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IN  WIEN. 

Heber  den  Mstologisclien  Ban  des  Sarcomphalus  bei  Eindem. 

Von 

Dr.  AND.  V.  HÜTTENBRENNER, 

Friratdocenten  und  dir.  Primarärzte. 

(Hierzu  Tafel  1). 

Unter  den  Störungen,  die  bei  dem  Verheilungsvorgange  nach 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  beobachtet  werden^  bietet  jonC;  die 
man  als  Sarcomphalus  oder  FuDgus  umbilici  bezeichnet  immerhin 
ein  gewisses  Interesse  dar,  da  sie  nicht  nur  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommt,  sondern  auch  insofeme  berücksichtigenswerth  ist^  als  diese 
Geschwulst  im  Gegen  satze  zu  anderen  Neubildungen  sich  von 
selbst  involvirt;  so  dass  man  nach  einiger  Zeit  entweder  gar  keine 
Spur  oder  nur  ein  kleines,  an  einem  kurzen  Stile  hängendes 
*'twa  linsengrosses  Hautläppchen  am  Nabelstumpfe  vorfindet.  —  Letz- 
teres scheint  der  weitaus  seltenere  Ausgang  zu  sein,  da  ich  ihn  bis 
jetzt  nur  ein  einzigesmal  vorfand,  während  der  Nabelschwamm  denn 
doch  15 — 20mal  im  Jahre  beobachtet  wird. 

Bei  der  Geburt  findet  man  keinerlei  Veränderungen  in  Bezug 
auf  Form,  Stärke  und  Insertion  der  Nabelschnur.  Auch  der  Ver- 
trocknungsprocess  des  Nabelschnurrestes  geht  ohne  Störung  vor  sich. 
Nach  Abfall  des  letzteren  findet  man  entweder  ausser  durch 
einige  Zeit  fortdauernde  Nästens  des  Nabelstumpfes  nichts  abnormes 
—  erst  nach  einigen  Tagen  kommt  es  zur  Entwicklung  der  später 
zu  beschreibenden  Wucherung.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
und  so  weit  ich  mir  die  Anzahl  der  vorgekommenen  Fälle  notirt  habe, 
dürften  dieselben  etwa  ein  Y3  betragen,  beobachtet  man  sofort  nach 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  zwischen  den  Nabelfalten  ein  etwa 
2—4  mm.  langes,  dünnes,  röthliches  und  bewegliches  Stilchen  her- 
rorragen.  Dasselbe  nässt  etwas  imd  bei  Berührung  blutet  es  auch 
leicht  Dieses  seiner  Form  nach  etwa  eirunde  Stilchen  vergrössert 
sieb  nach  und  nach  imd  im  Verlaufe  von  etwa  8 — 14  Tagen  wächst 
es  zu  einer  erbsengrossen   gerötheten   nässenden  mehr  oder  weniger 
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langgeatilten  Geschwulst  heran,  die  die  NabelialteD  ausein anderdrängt 
und  je  nach  Länge  des  Stiles  mehr  oder  minder  zu  Tage  tritt.  —  In 
der  erst  erwähnten  Reihe  von  Fällen  bleibt  nach  Abfall  des  Nabel- 
Bchiiurrestes  nur  eine  geringe  Schleimabsonderung  des  Nabelstumpfes 
zurllck,  ohne  dass  man  eine  andere  Veränderung  daselbst  wahr- 
nehmen könnte.  Erst  nach  einigen  Tagen  beginnt  aus  dem  Nabcl- 
stunipfe  eine  kleine  rundliche  Geschwulst  hervorzu wuchern,  die  sich 
in  keiner  Weise  von  der  oben  beschriebenen  gleich  von  vornherein 
sichtbareu  Anomalie  unterscheidet.  —  In  welchem  Zusammenhange 
die  verschiedene  histologische  Zusammensetzung  mit  dem  ungleichen 
Auftreten  der  ersten  Anfänge  steht,  kann  erst  nach  weiteren  Beob- 
achtungen festgestellt  werden. 

Merkwürdigerweise  ist  eine  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  gewiss  interessanten,  wenn  auch  unschuldigen  Ge- 
schwülste bisher  nur  von  wenigen  vorgenommen  worden.  Bloss 
Küstner  (_Otto  Küstner,  Virchow's  Archiv  69.  Bd.  S.  28lJ.  1877), 
hat  sich  eingehender  mit  ihnen  beschäftigt.  Hennig  (Gerhardt's  Hand- 
buch der  Kinderheilkunde  II.  Bd.)  erwähnt  nur  den  Qerdea'schen 
Fall  (Virchow's  Archiv  31  Bd.),  bei  welchem  die  Geschwulst  aus 
Bindegewebe,  das  jenem  der  Nabelschnur  ähnlich,  doch  von  zahl- 
reichen Spindelzellen  durchsetzt  war  (Spindelzellcn  sarcom),  während 
»m  Grunde  des  Gebildes  kleine  placentäre  Cotyledonen  vorhanden 
waren.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Geschwulst. 

Küstner  (a.  a.  O)  hingegeft  beschreibt  genau  jenen  Zustand, 
den  man  als  Sarcomphalus ')  bezeichnet  und  berichtet  in  eingehender 
Weise  über  die  Untersuchungsresultate  von  10  derartigen  Geschwülsten. 
Sieben  von  diesen  waren  reine  Granulation sgeschwülste,  eine,  die 
ebenfalls  aus  Rundzeliengewehe  bestand,  war  zur  Hälfte  mit  Epidermis 
bedeckt  und  zwei  warfn  Adenome.  Es  gelang  mir  iu  kurzer  Zeit 
r>  derartige  Geschwülste  zu  sammeln  und  zu  untersuchen  und  ich 
kann  die  von  Küstner  aufgefundenen  3  Typen  vollständig  bestätigen. 

Küatner  beschreibt  nun  sehr  .lusführlich  und  bis  auf  einzeln).' 
Details  ganz  meinen  Beobachtungen  entsprechend  zwei  Adenome, 
in  denen  sich  zahlreiche  tubulöso  Drüsen  vorfanden,  die  mit  einem 
sehr  deutlichen  Cylinderepithel  ausgefüllt  waren.  Kach  Erwägung 
\er  hiefiir  sprechenden  Gründe  spricht  er  sich  dahin  aus,  dasa  diese 
■Ijnderepithelien  nicht  von  den  im  Nabelstrange  noch  vorhandenen 
mtoisepithele,    sondern   vou  den   im   Nabelstumpfe    sich   vorfind 

)  Ich  ziehe  den  Ausdruck  Stu-comphalna  allen  anderen  vor  und  gebrauche  dieva 
Ausdracknie  fiir  den  Cutis nabel,  der  wohl  aach  aU  „Sarcomphalus"  beieiebDEi 
wird.     Dem   Amnionnabel   stelle   ich   den  CntiBDabel   und  diesen   wieder   den 
IC;    Fleisch nabel-Barnomphalus  ge^nüher. 
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liehen  Ductus  omphalomesaraicus ,  resp.  von  dem  Cylinderepithel 
geiner  Schleimhaut  herrühren  dürften. 

Von  den  Granulomen  fand  er  eines  zur  Hälfte  mit  Epithel 
bedeckt.  Auch  diess  kann  ich  bestätigen.  In  meinem  Fälle  war 
die  vordere  resp.  untere  Hälfte  von  der  Spitze  bis  zum  Stile  mit 
der  später  zu  beschreibenden  Epidermisdecke  bedeckt.  Ob  bei  dem 
Eüstner'schen  Falle  es  sich  ebenso  verhielt,  ist  aus  dem  Texte  nicht 
ersichtlich. 

Das  Grewebe  dieser,  sowie  der  übrigen  oben  erwähnten  sieben 
Geschwülste  bestand  aus  einfachem  Gbanulationsgewebe  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Gelassen.  Die  von  mir  untersuchten  hieher 
gehörigen  Geschwülste  (1  mit  Epidermis  3  ohne)  zeigten  ebenfalls 
ab  constituirenden  Hauptbestandtheil,  ein  aus  Rund-  und  Spin- 
delzellen bestehendes  Grundgewebe  in  dem  jedoch  bei  allen  so  ziem- 
lich in  gleicher  Menge  ebenfalls  tubulöse  Drüsen  sich  vorfanden, 
die  von  den  Drüsen  der  ersterwähnten  Adenome  wesentlich  ver- 
schieden waren  und  daher  auch  gar  nicht  mit  denselben  verwechselt 
werden  konnten.  Ich  muss  also  eigentlich  sagen,  dass  ich  reine 
Granuiationsgeschwülste  nicht  gesehen  habe,  da  ich  bei  allen  unter- 
suchten Fällen  —  abgesehen  von  den  Cylinderzellenadenomen  — 
tubulöse  Drüsen  vorfand,  die  mit  reichlichen  kubischen  kleinen  und 
geschichteten  Epitheln  ausgekleidet  waren.  Es  sind  also  auch  diese 
Geschwülste  unter  die  Adenosarcome  zu  rechnen.  Es  ist,  wie  es 
sich  noch  später  genauer  ergeben  wird,  ausser  allen  Zweifel,  dass 
dieses  kleine  und  rundzellige  Epithel  nicht  vom  Cylinderepithel  eines 
all&Uigen  Bestes  des  Duct.  omph.  mesaraic.  herrührt,  sondern  dessen 
Abstammung  ganz  ungezwungen  von  den  geschichteten  Epithel 
des  Aliantoisganges,  der  als  4.  Strang  in  jedem  Nabelstrange  nach- 
zuweisen ist,  abgeleitet  werden  kann. 

Die  Cylinderzellenadenome  wurden  von  Küstner  ganz  genau 
beschrieben  und  kann  ich  nur,  da  es  mir  gelang  den  ganzen  Tumor 
in  gleichmässige  dicke  Schnitte  von  der  Spitze  bis  zum  Stile  zu  zer- 
legen, in  Bezug  auf  Schichtung  und  topographische  Ausdehnung 
einzelner  Elemente  einiges  hinzufügen. 

Um  den  kleinen  Tumor  von  der  Spitze  bis  zum  Stile  in  gleich- 
massig  dünne  Schnitte  zerlegen  zu  können,  habe  ich  folgendes  Ver- 
fahren in  Anwendung  gebracht.  Sofort  nach  Abtragung  der  Geschwulst 
wurde  dieselbe  in  absolutem  Alkohol  gehärtet;  nach  einiger  Zeit 
legte  ich  die  ganze  Geschwulst  in  eine  concentrirte  Lösung  von 
carminsauren  Ammoniak,  die  etwas  überschüssiges  Ammoniak  ent- 
hielt und  Hess  dieselbe  dort  durch  24  Stunden  liegen.  Nach  sorg- 
fältigem Auswaschen   in   destillirten  ^^'^asser  wurde  der   nunmehr  in 
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toto  gleichmässig  infiltrirte  Tumor  wieder  in  absolutem  Alkohol 
gelegt,  um  neuerdings  vollständig  entwässert  zu  werden,  hierauf 
in  verharztem  Terpentinöl  durch  etwa  24  Stunden  aufgehellt  Dieses 
Verfahren  schlug  ich  hauptsächlich  wegen  der  Kleinheit  der  Ge- 
schwulst ein,  um  eben  Schnitt  für  Schnitt  durchsehen  zu  können.  Die 
so  behandelte  Geschwulst  wurde  nun  in  eine  Wachsmasse  eingebettet 
(Wachs  und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen)  und  die  Schnitte  mit  dem 
mit  Terpentinöl  reichlich  befeuchteten  Rasirmesser  gemacht.  Die 
Schnitte  wurden  schliesslich  in  Damarlack  aufbewahrt.  Nur  das 
Cylinderzellenadenom  wurde  so  behandelt.  Einer  der  Adenosarcome 
wurde  nachdem  es  in  absolutem  Alkohol  erhärtet  war  durch  eine 
Schneidmaschine  ebenfalls  in  zahlreiche  Schnitte  zerlegt,  die  übrigen 
aber  aus  freier  Hand  geschnitten,  nachdem  die  wichtigsten  Geschwulst- 
formen bereits  festgestellt  waren.  Ein  Theil  der  Schnitte  wurde  mit 
Carmin  behandelt,  ein  anderer  Theil  hingegen  zur  ControUe  mit  einer 
5%  Hämatoxylineosinlösung  gefärbt  Die  mit  Carmin  gefärbten 
Schnitte  brachten  jedoch  die  einzelnen  Details  viel  prägnanter  und 
distincter  zur  Anschauung. 

Die  Untersuchung  des  Adenomes  ergab  nun  folgendes:  Die 
charakteristischen  tubulösen  Drüsen,  die,  soweit  ich  die  Sache  ver- 
folgen konnte,  sich  nicht  gabiig  theilen,  sind  mit  einem  gleichmässigen 
einschichtigen  Cylinderepithele  erfüllt  Diese  Zellen  haben  einen 
deutlichen  scharfen  Rand  und  erfüllen  nicht  nur  den  Tubulus,  son- 
dern überziehen  auch  theilweise  die  Oberfläche  der  Geschwulst 

Wenn  man  nun  die  Schnitte,  die  durch  die  Geschwulst  ge- 
macht wurden,  durchmustert,  so  findet  man,  dass  die  Küstner'sche 
Beschreibung  nur  für  die  Schnitte  durch  die  Mitte  der  Geschwulst 
und  nur  zum  Theile  für  die  an  der  Basis  zutrifft.  Die  der  Spitze 
entnommenen  Schnitte  (Fig.  1)  zeigen,  dass  dort  die  Geschwulst 
ganz  aus  Drüsen,  die  beim  Durchschnitte  in  verschiedenen  Ebenen 
getroffen  wurden,  besteht  Man  kann  also  sagen,  man  habe  eine 
gewucherte  Schleimhaut  mit  Neubildung  von  tubulösen  Drüsen  vor 
sich.  —  Gegen  den  Rand  der  Geschwulst  liegen  die  Drüsen  mehr 
horizontal,  während  in  der  Mitte  der  Geschwulst  dieselben  meist 
quer  getroffen  sind.  Das  Zwischengewebe  —  faseriges  mit  ziemlich 
zahlreichen  Kernen  versehenes  Bindegewebe  —  ist  sehr  spärlich  — 
glatte  Muskelfasern  —  wie  sie  in  der  mittleren  Partie  der  Geschwulst 
in  ganz  charakteristischer  Weise  vorkommen,  fehlen  ganz.  Hingegen 
ist  die  Zwischensubstanz  ziemlich  gefassreich.  Die  ziemlich  dick- 
wandigen Gefässe  sind  in  Folge  der  Unterbindung  alle  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  daher  leicht  nachweisbar. 
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Das  auf  allen  Durchschnitten  sehr  deutlich  zur  Anschauung 
kommende  Cylinderepithel  überzieht  auch  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst, ohne  irgend  eine  Veränderung  aufisuweiseU;  welche  etwa 
auf  Schrumpfung  oder  Epidermisbildung  zurückzufuhren  wäre.  Es 
verhält  sich  geradeso  wie  in  den  Drüsenschläuchen  selbst. 

Schnitte,  etwa  aus  der  Mitte  der  Geschwulst  genommen,  zeigen 

genau  das  Verhalten,  wie  Küstner  es  in  seiner  Abhandlung  (a.  a.  O.) 

Fig.  1  abbildet.  —  Die   Drüsenschichte  ist  kreisförmig  nach  aussen 

gelegen,   während   nach   innen   zu   das  Gewebe   aus   starken  Zügen 

glatter  Muskel&sern  sowie  aus  einem  später  noch  zu  beschreibenden 

randzellensarcomartigen  Gewebe  bestand.    In  der  Mitte  und  an  der 

Basis  der  Geschwulst  findet  man  ein  lacunenartiges  mit  Blut  erfülltes 

Ge&ss,  an  dem  keine   deutlichen   Wandungen   wahrzunehmen   sind. 

Die  Züge  glatter  Muskelfasern  (Fig.  ö)  sind  wohl  sehr  zahlreich  und 

mitunter  zu  mächtigen  Bündeln  vereinigt,  doch  bilden  sie  keineswegs 

eine  zusammenhängende  Schichte.     Es   gibt  auch   in   der  Mitte  der 

Geschwulst  ganz     ansehnliche   Parthien,    wo    sie   nicht    angetroffen 

werden,    und    man  nur   ein   dem  Rundzellensarcom    ähnliches   oder 

&äeriges  Gewebe  antrifft.    Da  solche  Züge  von  mit  oblongen  Kernen 

versehenen  Spindelzellen  auch  bei  den  später  zu  beschreibenden  Adeno- 

sarcomen  angetroffen  werden,  und  man  dort  gar  keine  Veranlassung 

hat,  sie  als  glatte  MuskelFasem  außsufassen,  so  kann  dem  Vorschlage 

Kolaczek's  (Virchow's  Arch.  69  Bd.  S.  537),  der  Küstner  zumuthet, 

diese  Geschwülste  Leiomyome  zu  nennen,  nicht  zugestimmt  werden. 

Durchschnitte  durch  die  Geschwulst  an  der  Basis  und  den  Stil 
derselben  zeigen,  dass  die  Drüsenschichte  inmier  schmächtiger  und 
schmäler  wird,  und  die  Geschwulst  an  der  Basis  fast  nur  aus  faserigen, 
stark  gewelltem  Bindegewebe  und  der  Stil  nur  aus  letzterem  besteht 
Von  Muskelfasern  keine  Spur,  desgleichen  keine  Andeutung  irgend 
eines  Lumens,  das  der  Lichtung  des  Duct.  omph.  mesaraic.  entspräche. 
Ehe  ich  noch  ausführlicher  meine  mit  Küstner  übrigens  fast  ganz 
übereinstimmenden  Beobachtungen  über  die  Beschaffenheit  des  Cy- 
linderzellenepithels,  dass  die  Geschwulst  constituirende  Grundgewebe 
sowie  über  die  glatten  Muskel&sern  näher  erörtern  werde,  muss  ich 
noch  bemerken,  dass  man  bei  Durchsicht  der  Fräpai^ate  leicht  zu 
der  Meinung,  die  von  Kolaczek  vertreten  wird,  veranlasst  werden 
könnte,  man  habe  es  hier  mit  einer  einfachen  vorgefallenen  oder  um- 
gestülpten Duct.  omph.  mesaraic.  zu  thun.  Da  letzterer  im  Embryo 
in  den  Mitteldarm  einmündet  und  aus  letzterem  sich  der  Dünndarm 
entwickelt  —  daher  das  wahre  Meckelsche  Divertikel  immer  am 
lyunndarme  und  nie  am  Dickdarme  beobachtet  wird,  so  müsste  man 
bei  solchen  VorfUlen  oder  Invaginationen  wenigstens  Andeutungen 
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von  Darmzotten  und  wohl  auch  adenoides  Gewebe  vorfinden,  da 
Lymphfollikeln  von  mir  seibat  gelegentlich  einer  histologischen  Unter- 
suchung eines  wahren  Meckelschen  Divertikels  angetroffen  wurden. 
Gegen  die  von  Kolaczek  (a.  a.  O.)  vorgebrachte  Meinung,  man 
habe  es  einfach  mit  partiellen  Prolapsen  des  zu  Folge  einer  Bildungs- 
hemmung noch  bestehenden  Ductus  vitello  intestinalis  durch  den 
nicht  zur  Vernarbung  kommenden  Nabelring  zu  thun,  spricht  jedoch 
folgendes : 

1.  Wenn  diess  der  Fall  wäre,  müsste  man  namentlich  bei  kurz 
bestehenden  Fungis,  besonders  wenn  man  es  mit  einer  Invagination 
des  ganzen  Dotterganges  zu  thun  hätte,  irgend  eine  Andeutung  des 
Darmvolumens^  antreffen,  was  mir,  obwohl  ich  darauf  schon  aufmerksam 
war,  gar  nicht  gelang;  auch  bei  Küstner  finde  ich  hierüber  keine 
Erwähnung  im  Texte  sowie  keine  Andeutung  in  Fig.  1. 

2.  Bei  vollständigen  Invaginationen  müsste  man  eine  grössere 
Regelmässigkeit  in  der  Schichtung  der  Gewebe  antreffen;  letztere 
sind  jedoch  vielfach  durcheinander  geworfen,  was  selbst  bei  partiellen 
Vorfallen  nur  durch  eine  ziemlich  lebhafte  selbständige  Wucherung 
der  Gewebselemente  der  Geschwulst  selbst   erklärt  werden   könnte. 

3.  Hätte  man  es  bloss  mit  einem  einfachen  Prolapsus  und  ins- 
besondere mit  einer  Invagination  zu  thun,  so  wäre  ein  Wachsthum 
der  Geschwulst  aus  sich  heraus  ausgeschlossen. 

Eine  Grössenzunahme  könnte  nur  etwa  durch  Stauung  (Incar- 
eeration)  oder  aber  hauptsächlich  durch  weiteren  Vorfall  von  Schleim- 
haut oder  Darmwand  stattfinden.  Die  Geschwulst  müsste  dann  ent- 
weder constant  gleich  gross  bleiben,  oder  aber  schubweise  an  Grösse 
zunehmen,  d.  h.  je  nachdem  mehr  oder  weniger  plötzlich  Schleim 
haut  oder  neues  Darmrohr  vorfällt.  —  Alles  jedoch  vorausgesetzt, 
dass  der  Duct.  omphalo  mesaraicus  noch  immer  offen  wäre,  denn 
sonst  kann  ja  überhaupt  nichts  prolabiren.  —  Andererseits  muss 
bemerkt  werden,  dass,  wenn  letzteres  thatsächlich  der  Fall  wäre,  man 
eben  eine  angeborene  Dünndarmnabelfistel  vor  sich  hätte,  die  ein  wand- 
ständiges Loch  im  Dünndarme  darstellt,  durch  welches  Schleimhaut, 
der  Rest  der  Ductus  omph.  mesar.  sowie  ganze  Dünndarmschlingcn 
verfallen  können.  Letztere  Prolapse  können  wohl  nicht  mit  einem 
Fungus  umbilici  verwechselt  werden,  hiiigegen  wohl  ein  theilweiser 
Vorfall  der  Darmschleimhaut  oder  einer  Wand  des  Duct  omph.  mes. 
Doch  ist  hier  neben  dem  Verfall  immer  Abfluss  von  Dünndarminhalt 
vorhanden.  Solche  thatsächliche  Fisteln  heilen  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  zu,  höchstens  findet  ein  vorübergehender  Verschluss  statt  Zu- 
stände, wie  sie  schon  wiederholt  (Basevi,  ich  und  andere)  beobachtet 
wurden. 
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4.  Lage  beim  Fangus  umbilici  nur  eine  Invagination  oder  ein 
Prolapsns  des  Duct.  omph.  mes.  vor,  so  müsste,  selbst  wenn  man 
annimmt,  dass  im  weiteren  Verlaufe  durch  Wucherung  des  Qewebes 
ein  Verschluss  erfolgt,  doch  vorher  und  zwar  gleich  nach  Abfall  des 
Nabelschnurrestes  ein  Ausfluss  von  Darminhalt  stattfinden,  was  jedoch 
thatsächlich  nicht  der  Fall  ist,  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  schon 
am  5.  Lebenstage  unmittelbar  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  die 
kleine  Geschwulst  sichtbar  war.   ^) 

Mit  noch  mehr  Sicherheit  als  bei  den  Cylinderzellenadenomen 
ist  der  Verschluss  bei  der  später  zu  beschreibenden  Sarcomphalis 
anzmiehmen,  da  vor  Beginn  irgend  einer  Wucherimg  den  Nabel  mit 
Ausnahme  einer  geringen  Schleimabsonderung  vollständig  geheilt  ist, 
and  in  der  Geschwulst  selbst  keine  Elemente  sich  vorfinden,  die  mit  dem 
Darmrohr  in  irgend  einem  Zusammenhang  gebracht  werden  können. 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  bei  allen  Sarcomphalis,  seien  sie  aus 
was  immer  fiir  einem  Gewebe  zusammengesetzt,  der  Ductus  omph.  mes., 
»oweit  er  die  Communication  mit  einer  von  der  lieocöcalklappe  mehr 
oder  weniger  entfernten  Dünndarmschlinge  bewerkstelligt,  um  die 
Zeit  der  Geburt  gewiss  aber  bei  Abfall  des  Kabelschnurrestes,  also 
am  4.,  5.  oder  7.  Tage  definitiv  geschlossen  ist  und  bleibt. 

Andererseits  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  beim  Abfall 
und  Verheilungsprocesse  des  Nabelschnurrestes  zellige  Elemente, 
seien  sie  nun  epithelialer  Natur  oder  seien  es  spindel-  oder  rundzellige 
Gebilde,  zurückbleiben  können,  welche  schliesslich  zu  wuchern  be- 
ginnen und  den  histologischen  Charakter  der  Geschwulst  beeinflussen. 
Wenn  man  nun  die  Vivacität  und  die  Reproductionsfäliigkeit  solcher 
embiyonaler  Elemente  kennt  —  man  denke  nun  an  das  rasche  Wachs- 
thum  mancher  primärer  Carcinome  oder  Sarcome  der  Nieren  bei 
Säuglingen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  innerhalb  weniger 
Tage  die  Geschwulst  zu  der  bekannten  Grösse  heranwächst. 

Man  könnte  die  Cylinderzellenadenome,  wenn  man  sie  schon 
dorchaus   nicht   als  selbständige   Geschwülste  gelten  lassen  wollte, 


i)  WSiireiid  des  Schreibens  dieser  Zeilen  beobachtete  ich  einen  FaU,  bei  welchem 
ich  am  9.  Tage  am  Nabel  eine  erbsengrosae  gestilte  Geschwulst  abband  und 
den  Stumpf  energisch  mit  Lapis  touchirte.  Ich  erstaunte  sehr,  als  ich  nach 
S  Tagen  das  Kind  wieder  sah,  dass  die  Geschwulst  wieder  zu  ihrer  früheren 
Grosse  herangewachsen  war.  Die  Untersuchung  der  wieder  abgebundenen  und 
nun  nicht  wieder  recidivirenden  Geschwulst  ergab,  dass  man  es  mit  einem 
Cjlinderzellenadenome  zu  thun  hatte.  Hätte  man  es  bloss  mit  einem  Prolapsus 
oder  einer  Invagination  zu  thun  gehabt,  so  müsste  hier,  da  Kolaczek  nur  eine 
geringe  Hyperplasie  des  vorgefallenen  Gewebes  zugibt,  ein  neuerlicher  Vorfall 
vorliegen,  was  jedoch  sicher  nicht  ohne  Abfluss  von  Dünndarminhalt  hätte 
stattfinden  können. 
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und  sie  erwiesenermassen  kein  Prolapsus  und  keine  Invagination  der 
Duct.  omph.  mes.  sind,  da  letzterer  definitiv  gesLchlossen  ist,  allenfalls 
unter  die  Polypen  weisen.  Sie  würden  seitenständige  Drüsenpolypen 
darstellen,  die  jedoch  ohne  Analogen  dastehen  würden,  da  bei  allen 
entweder  eine  Höhle,  in  die  der  Polyp  hineinwuchert  —  Darm-Nasen- 
höhle vorhanden  sein  muss,  oder  eine  Oeflhung,  durch  welche  derselbe 
prolabirt  —  Da  aber  die  später  zu  beschreibenden  Granulome  mit 
den  eigenthümlichen  Drüsenschläuchen  zweifelsohne  gleich  von  vorne- 
herein als  selbständige  Geschwülste  auftreten,  da  femer  auch  bei  den 
Cylinderzellenadenomen  klinisch  in  Bezug  auf  Auftreten,  Ansehen, 
Grösse,  Dauer  und  Verlauf  kein  Unterschied  sich  feststellen  lässt, 
so  sind  besagte  Adenome  solange  als  selbständig  wachsende  Gebilde 
aufzufassen,  bis  es  gelingt,  eine  directe  Verbindung  mit  dem  Dünn- 
darme nachzuweisen. 

Die  Schnitte  durch  die  Geschwulst  an  der  Spitze  derselben  zeigen, 
wenn  es  gelingt  in  gleicher  Richtung,  nämlich  parallel  mit  der  Bauch- 
wand  zu  bleiben,  dass  dieselben  ganz  aus  Drüsenschläuchen  bestehen, 
welche  durch  den  Schnitt  in  verschiedenen  Ebenen  getroffen  wurden. 
(Fig.  1.)  Man  findet  insbesondere  in  der  Mitte  der  Geschwulst  fast 
lauter  Querschnitte,  gegen  den  Rand  zu  sind  die  Drüsenschläuche 
mehr  oder  minder  in  schiefer  Richtung  getroffen  worden.  Verfolgt 
man  die  Drüsen  gegen  den  Rand  der  Geschwulst  zu^  so  findet  man 
die  Drüsenausmündungen  ebenfalls  vom  gleichen  Cylinderepithel  be- 
deckt, jedoch  nirgend  irgend  eine  Veränderung  desselben,  welche  auf 
Verhomung  oder  Epidermisbildung,  ja  nicht  einmal,  wie  bei  den 
später  zu  beschreibenden  Geschwülsten  auf  einen  Austrocknungspro- 
cess  schliessen  liesse. 

Man  kann  aus  der  Geschwulst  eine  ziemliche  Anzahl  Schnitte 
machen,  ohne  dass  man  auf  ein  anderes  Bild  stosst ;  etwa  ein  Drittel 
der  ganzen  Geschwulst  zeigt  die  gleiche  Zusammensetzung  — 
vorwaltend  Drüsenschläuche  mit  sehr  spärlichem  Zwischengewebe 
bei  vollständigem  Fehlen  irgend  einer  Andeutung  einer  Schichtung 
der  Gewebe,  die  einem  Darmrohr  oder  auch  nur  einer  Darmwand 
gliche.  Nirgends  sieht  man  irgend  eine  Andeutung  einer  gabiigen 
Spaltung  der  Drüsenschläuche  —  ein  Umstand,  auf  den  ich  noch 
zurückkommen  werde.  —  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Reichert 
Ocul.  3.  obj.  Vni.  Fig.  2)  kann  man  die  Details  der  in  verschie- 
denen Ebenen  getroffenen  Drüsenschläuche  leicht  und  gut  erkennen. 
Die  Cylinder  sind  von  ansehnlicher  Höhe  und  haben  immer  nur 
einen  meist  etwas  elliptisch  geformten  Kern,  der  gegen  die  Basal- 
membran zu  liegen  kommt.  Becherzellen  sind  ebenfalls  zwischen 
den  anderen  Zellen  zu  finden,  wenn  gleich  niclit  in  erheblicher  An- 
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zahl.  Hingegen  konnte  ich  den  von  Küstner  an  der  freien  Fläche 
der  Zellen  gesehenen  doppelt  contourirten  Saum,  trotz  sorgfältigen 
SachenSy  nicht  finden,  was  möglicherweise  wohl  in  der  Conservirungs- 
methode  seinen  Grund  haben  kann. 

Das   Zwischengewebe,     welches    die    mit     deutlichen    Basal- 
membranen versehenen  Drüsenschläuche  trennt,    war  sehr  spärlich 
and  bestand  aus  fEuserigen  Bindegewebe  mit  eingelagerten  ziemlich 
zahlreichen  oblongen  Kernen.  Spindelförmige  Zellen  sowohl  einzelne 
als  in  Zügen  oder  Bündel  findet  man  in  dieser  Höhe  der  Geschwulst 
nicht;  ebensowenig  ein  Gewebe,  welches  man  als   submucöses  deuten 
konnte.  Hier  besteht  die  Geschwulst  somit  nur  aus  Drüsenschläuchen 
und  muBs   daher  als  Adenom   und  zwar  als   Cylinderzellenadenom 
aofgefasst  werden.     Nur  eines  ist  aufiallend,  dass  man  nirgend  eine 
gabiige  Theilimg  irgend   eines   Drüsenschlauches   vorfindet  —  ein 
Umstand  der  wohl  dagegen  spricht^  dass  die  Drüsenschläuche  selbst- 
Btändig  auBwachsen  und  so  nach  und  nach  aUe  Schichten  des  Darmes 
durchwachsen  und  verdrängen  würden.  Hätte  man  bloss  einen  Vorfall  der 
Schleimhaut  vor  sich,  so  müsste  man,  besonders  da  die  nur  aus  Drüsen 
bestehende  Schichte  eine  ziemlich  beträchtliche  ist  —  etwa  ein  Drittel 
der  Geschwulst  —  doch  irgend  eine  Andeutung  einer  regelmässig 
gelagerten  anderen  Darmschichte  finden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 
Man  müsste  also  auch  hier  wieder  annehmen,  dass  die  vorgefallenen 
Danndrüsen  hyperplastisch  geworden  sind  und  gerade  da  müsste  man 
gabiige   Theilungen   um    so   eher  finden,   als  ja  die  Zunahme   der 
Geschwulst  eine   rasche  ist  und  ein   weiterer   Vorfall  der   Schleim- 
haut nicht    mehr    stattfinden   kann.     Ungezwungen    lässt  sich  die 
Sache  jedoch,  bei  der  bekannten  Vivacität  embryonaler  zelliger  Ele- 
mente, dadurch  erklären,  dass  nach  Schliessung  des  Duct.  omph.  mes. 
Cylüiderepithel  zurückgeblieben  ist,  welches  unter  günstigen  Bedin- 
gungen zur  Neubildung  von  tubulösen  Drüsen  Veranlassung  gibt.  Bei 
kurzen  Dauer,  vielleicht  auch  in  Folge  des  gelinderten  Blutzufluss  der 
nach  Schliessung  der   embiyonalen  Blutbahnen  jenseits   des  Kabels 
ist  es  jedoch  nicht  zu  weiteren  Froliferationserscheinungen  gekommen. 

Die  Schnitte  aus  der  Mitte  zeigen  hingegen  genau  den  Aufbau, 
wie  Küstner  ihn  beschreibt  Die  tubulösen  jedoch  nirgend  sich  thei- 
lenden  Drüsen  stehen  in  Keih  und  Glied  in  der  Peripherie,  ihr  Epithel 
schlägt  sich  nach  aussen  um,  ohne  jedoch  an  der  Oberfläche  der 
Ueschwubt  irgend  welche  Verhomung  etc.  zu  zeigen.  Die  Drüsen- 
schichte  beträgt  etwa  ein  Ys  ^^^  Dicke  der  Geschwulst  Sie  läuft 
jedoch  nicht  ununterbrochen  um  die  Geschwulst  herum,  sondern  das 
später  zu  beschreibende  sarcomatöse  Gewebe  drängt  sie  auseinander 
und  bUdet  nicht  unbedeutende  Strecken  der  Oberfläche.  —  Die  glatten 
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Muskelfasern  —  d.  h.  oblonge  breitere  oder  spindelförmige  schmälere 
Zellen  mit  eben  solchen  Kernen;  durchziehen  unregelmässig  das  nach 
der  Drüsenschichte  kommende  Gewebe.  Da  man  in  den  anderen 
Fungis  umbilici  mit  oder  ohne  Driisenbildung  ebenfalls  solche  Züge 
spindelförmiger  Zellen  antrifft,  so  kann  man  eigentlich  von  glatten 
Muskelfasern  nicht  sprechen,  sondern  nur  das  Vorhandensein  solcher 
Elemente  constatiren.  Bei  den  Cjlinderzellenadenomen  jedoch,  bei 
denen  eine  Neubildung  von  Cylinderepithelzellen,  die  wieder  bis  zur 
Herstellung  von  legalen  Drüsentubulis  vorschreitet,  stattfindet,  ver- 
hält sich  die  Sache  insoferne  anders,  als  die  Provenienz  des  erwähnten 
Cylinderepithels  aus  dem  Darmtracte  ausser  allen  Zweifel  steht.  Es 
liegt  daher  nahe  für  die  Provenienz  der  spindelförmigen  Zellen 
ebenfalls  zurückgebliebene  glatte  Muskelfasern  in  Anspruch  zu  nehmen 
und  aus  diesem  Grunde  kann  man  die  erwähnten  Züge  wohl  als  glatte 
Muskelfasern  erklären.  Man  findet  sie  jedoch  auch  bei  den  anderen 
Geschwülsten  am  Nabel  in  gleicher  Menge  und  Vertheilung,  ohne 
dass  man  irgend  Veranlassung  hätte,  sie  als  glatte  Muskelfasern  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Man  findet  sie  bei  allen  untersuchten  Ge- 
schwülsten in  Zügen  oder  Bündeln,  die  durch  den  Schnitt  theils  der 
Länge,  theils  der  Quere  oder  wohl  auch  in  schiefer  Richtung  ge- 
troffen werden;  Bilder  wie  man  sie  bei  jedem  Spindelzellensarcom 
oder  Bündelki*ebs  (Rokitansky)  antrifft.     (Fig.  5  a,) 

Das   zwischen  den   Zügen  der  glatten   Muskelfasern  gelegene 
Gewebe,  das  einen   grossen  Theil  der  Geschwulst  ausmacht,  besteht 

—  abgesehen  von  den  leicht  erkennbaren  Querschnitten  von  Spindel- 
zellen —  theilwfcise  aus  einem  schleimartigen  von  zahlreichen  Rund- 
zellen durchsetzten  Gewebe  — -  ähnlich  dem  Bindegewebe  des  Nabel- 
stranges, odör  es  ist  aus  zahlreichen  runden  meist  einkernigen,  seltener 
zweikemigen  scharfcontourirten  Zellen  zusammengesetzt,  welche  durch 
eine  deutliche  faserige  ebenfalls  mit  Kernen  versehene  Zwischen- 
substanz von  einander  getrennt  sind.  (Rundzellensarcom.)  Trachtet 
man  Zerzupfungspräparate  herzustellen,  was  bei  den  in  Terpentinöl 
aufgehellten   Schnitten  leicht  gelingt,   so   bekommt  man   ohne  Mühe 

—  man  sieht  derlei  Elemente  wohl  auch  an  feinen  Schnitten,  ge- 
schwänzte Zellen  in  verschiedenen  Formen  mit  1  bis  3  in  die  Länge 
gezogenen  Fortsätzen  mit  deutlichen  punktirten  Protoplasma  und 
rundlichen  oder  oblongen  Kernen.  Diese  Befunde  können  füglich  wohl 
als  Wachsthums-Erscheinungen  aufgefasst  werden,  obwohl  Kern- 
theilungen  oder  auch  nur  Zellen  mit  zwei  Kernen  von  mir  nicht 
aufgefunden  wurden. 

Schnitte,  die  mehr  durch  die  Basis  der  Geschwulst  gelegt  wurden, 
zeigen,  dass  die  Drüsenschichte  immer  schmäler  und  schmäler  wird. 
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während  die  glatten  Muskelfasern  sich  ganz  yerlieren  und  die  Mitte 
der  Geschwulst  nur  aus  dem  schon  erwähnten  faserigen  sehr  welligen 
Bindegewebe  besteht.  In  der  Mitte  der  Geschwulst  verläuft  strotzend 
mit  Blut  erfüllt  ein  lacunenartiges  Gefäss,  an  den  Wandungen,  obwohl 
das  Kaliber  desselben  ein  sehr  bedeutendes  ist,  nicht  deutlich  von 
dem  umgebenden  Bindegewebe  abzugrenzen  sind.  Wie  weit,  d.  h. 
bis  zu  welcher  Höhe  der  Geschwulst  dieses  Gefäss  hinaufreicht,  ist 
schwer  zu  bestinunen,  doch  scheint  es  nur  in  den  dem  8tile  nahe^ 
gelegenen  Partien  in  der  erwähnten  Weise  zu  existireU;  um  weiters 
hinauf  in  kleinere  GefUsse  sich  aufzulösen. 

Die  weiters  von  mir  untersuchten  4  Fungi  umbilici  sind  eben- 
faUs  aus  einem  sarcomartigen  Gewebe  zusammengesetzt,  das  von  zahl- 
reichen spindelförmigen  Elementen  durchzogen  wird,  und  in  dem  sich 
überdiess   auch  tubuiöse  Drüsen  vorfinden,  die  jedoch   mit  den  oben 
beschriebenen  gar  keine  Aehnlichkeit  darbieten.  Ein  reines  Granulom, 
wenn  man  diesen  Ausdruck  gebrauchen  kann,  sah  ich  eigentlich  nicht, 
ich  werde  jedoch  mein  besonderes  Augenmerk  darauf  richten,  um  ein 
solches  zu  finden.    Eine  Geschwulst  war,  obwohl  macroscopisch  gar 
kein  Unterschied    in  Bezug   auf  Farbe   und  Nässen   vorhanden  war, 
zur  Hälfte  und  zwar  an  der  vorderen  Seite   mit  ziemlich  mächtigen 
Epidermis   bedeckt.     Da   sonst  der   übrige  Bau   der  4   Geschwülste 
ToUkommen  überein  stimmte,  so  will  ich,  um  nicht  mehr  darauf  zurück- 
kommen zu  müssen,  die  Beschreibung  der  einzelnen  Details  hier  gleich 
Yomehmen. 

Auffallend  war,  dass  nur  die  vordere  resp.  die  untere  Hälfte 
mit  Epidermis  bedeckt  war,  während  die  rückwärtige  —  obere  Hälfte 
nur  Bilder  gab;  aus  denen  man  auf  einen  gewissen  Austrocknungs- 
process  der  äusseren  Rinden  schichte  schliessen  konnte.  Im  übrigen 
war  die  Oberfläche  dieser  Partie  glatt  und  zeigte  sie  nirgend 
irgend  eine  Andeutung  einer  Papillenbildung. 

An  der  mit  Epidermis  bedeckten  Partie,  die,  wie  es  scheint, 
80  ziemlich  ohne  Uebergangsstellen  plötzlich  an  der  unteren  Seite 
der  Geschwulst  zu  Tage  tritt,  sieht  man  schon  bei  niederer  Ver- 
grössemng,  dass  (Fig.  3)  die  Geschwulst  mit  einer  ziemlich  dicken 
gleichmässigen  verhornten  Epidermisschichte  bedeckt  ist,  die  in  einer 
leicht  welligen  Linie  die  Geschwulst  umzieht.  Unter  derselben  sieht  man 
eine  aus  Epidermiszellen  bestehende  weniger  hohe  Schichte,  die  jedoch 
zahlreiche  kurze  oder  auch  sehr  lange  sich  verästendige  Zapfen  in 
die  Tiefe  zwischen  die  noch  näher  zu  beschreibenden  Papillen  hinunter- 
schickt Stellenweise  stossen  diese  Zapfen  wohl  auch  an  einander,  so 
dasa  man  Bilder  bekommt,  die  unwillkürlich  an  ein  beginnendes 
Epithelialcarcinom  erinnern.  —  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Fig.  4) 


12  ^'t  And.  T.  Hüttenbrenner. 

sieht  man,  dass  die  Epidermisschichte  aus  lauter  oblongen  plattge- 
drückten mit  spindelförmigen  Kernen  versehenen  Zellen  besteht^ 
während  die  oben  erwähnte  weniger  hohe  Schichte^  sowie  die  von 
ihr  ausgehenden  Zapfen,  die  stellenweise  gut  bis  über  das  erste  Drittel 
der  Greschwulst  reichen,  aus  sehr  schönen  polygonalen  oder  spindel- 
förmigen einkernigen  Zellen  zusammengesetzt  sind,  an  deren  Kand 
man  fast  ausnahmslos  Stacheln  oder  Riffe  sielit  (Stachelzellen).  An 
der  Oberfläche  sind  sie  mehr  flach  gedrückt,  während  jene,  welche 
mehr  an  der  Oberfläche  der  Papillen  aufsitzen,  ein  rundliches  oder 
weniger  abgeplattetes  Ansehen  darbieten.  Zu  unterst  —  gerade  ent- 
sprechend den  Papillen  —  findet  man  eine  Reihe  junger  etwas  cjlindrisch 
geformter  Epithelzellen,  die  genau  den  Rete  Malphigi  entsprechen. 
Die  Papillen  sind  keineswegs  wie  bei  der  normalen  Haut  in  mehr 
oder  weniger  regelmässige  Reihen  gestellt,  sondern  sie  sind  durch 
Wachsthums-  und  Wucherungsvorgänge  vielfach  verändert.  Man  sieht 
schon  bei  minderer  Vergrösserung,  dass  einzelne  Papillen  von  fast 
normaler  Grösse  sind  und  somit  den  gewöhnlichen  Papillen  der  nor- 
malen Haut  vollständig  gleichen.  Solche  noch  imveränderte  Papillen 
mit  nicht  sehr  mächtiger  Epidermis  bedeckt,  findet  man  besonders 
an  jener  Partie  der  Geschwulst,  wo  die  Epidermis  aufzuhören  beginnt. 
Auf  der  nach  unten  gerichteten  Oberfläche  der  Geschwulst  sind  die 
Papillen,  obwohl  macroscopisch  kein  Unterschied  bemerkbar  ist,  viel- 
fach ausgewachsen,  überhaupt  viel  mächtiger  und  höher.  Zwischen 
diese  ausgewachsenen  Papillen  schieben  sich  nun  jene  schon  erwähnten 
Epithelialzapfen  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  zuvor,  wodurch  die 
Geschwulst  ein  so  eigenthümliches  Ansehen  bekommt.  Manche  Partien 
gleichen,  wie  schon  erwähnt,  einem  Epithelialcarcinome  oder  andere 
wieder  einem  spitzen  Condylome,  obwohl  von  beiden  keine  Rede  sein 
kann.  Wenn  man  die  Papillen  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Aus- 
wüchsen mit  stärkerer  Vergrösserung  durchsieht,  so  findet  man,  wie 
diess  wohl  auch  schon  bei  niederer  Vergrösserung  sichtbar  ist  (Fig. 
3  a),  dass  zu  den  meisten  derselben  ein  Zug  von  spindelförmigen  Zellen 
hinzieht,  welcher  sich  gelegentlich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
entsprechend  den  Auswüchsen  der  Papillen  auch  auffasert,  so  dass  fast 
eine  jede  Papille  einen  solchen  Zug  von  spindelförmigen  Zellen  bekommt 
Hiedurch  wird  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  der  Haut  hergestellt 
Man  ist  jedoch,  da  solche  spindelförmige  Zellen  in  gleicher  Anordnung 
auch  bei  den  später  zu  beschreibenden  Adenosarcomen  vorkommen, 
nicht  berechtigt  derlei  Faserzüge  als  glatte  Muskelfasern  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Diese  Zellen  sind  eben  ein  integrirender  Bestandtheil 
des  sarcomatösen  Gewebes,  aus  dem  die  Geschwulst  insbesondere 
aber  die  Papillen  zusammengesetzt  sind.    Fig.  5  zeigt  bei  stärkerer 
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Vergrössenmg  einen  solchen  Zog  Bpindelfbrmiger  Zellen^  die  mehr 
oder  weniger  schief  getroffen  sind;  oder  auch  durch  rundliche  Zellen 
auseinander  geworfen  erscheinen.  Die  Papillen  sind  an  manchen  Stellen 
Ton  kleinen  sternförmigen  Zellen  durchsetzt,  an  anderen  Stellen  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  Wanderzellen  von  den  Papillen  aus  in  die 
Epithelialschichte  sich  einzwängen  würden  —  vollständig  überzeugende 
Bilder  konnten  jedoch  nicht  gefunden  werden. 

Sowohl  diese  zum  Theile  mit  Epidermis  bedeckte  Geschwulst, 
sowie  noch  3  andere  Fungi  umbilici  zeigten  ferners,  dass  das  sarco- 
matöse  Gewebe  von  schlauchförmigen  Drüsen  durchzogen  war,  welche 
in  gar  keiner  Weise  den  tubulösen  Drüsen  bei  den  Cilinderzellen- 
Adenomen  glichen.  Sie  zeigten  in  ihrer  Anordnung  und  Lagerung 
gar  keine  Kegelmässigkeit,  sondern  sie  durchzogen  in  allen  Rich- 
tungen die  Geschwulst  Sie  waren  nicht  sehr  zahlreich  und  keine 
konnte  bis  auf  die  Oberfläche  der  Geschwust  verfolgt  werden.  Manche 
durchzogen  in  vollständig  gerader  Richtung  das  Gesichtsfeld,  andere 
biegen  rechtwinklig  ab,  die  meisten  waren  im  Querschnitt  oder 
in  schiefer  Richtung  getroffen.  Die  Drüsenschläuche  hatten  alle  ihre 
ganz  deutliche  von  dem  übrigen  Gewebe  scharf  sich  abgrenzende 
Tunica  propia  —  besonders  an  dem  Längsschnitte  deutlich  sichtbar  — 
mit  scharf  hervorapringenden  elliptischen,  mit  carminsauren  Ammoniak 
starker  sich  infiltrirenden  Kernen.  Das  Epithel,  welches  die  Tubuli 
ausfüllte^  war  ein  kubisches  oder  rundliches.  Die  Zellen  hatten  einen 
deutlichen  rundlichen,  meist  wandständigen  Kern  und  erftillten,  be- 
sonders an  Längsschnitten  deutlich  sichtbar,  den  Raum  des  Schlauches 
vollständig  aus.  An  Querschnitten  sieht  man  die  Wandung  des  Tubulus 
wohl  ganz  deutlich,  doch  nicht  immer  die  Kerne  der  Tunica  propia. 
Die  Epithelzellen  sind  zum  Theil  ausgefallen,  zum  Theil  bedecken 
sie  nur  in  einer  Schichte  die  Wandung  der  Drüse.  Man  sieht  jedoch 
die  Enchymzellen  auch  frei  im  Lumen  der  Drüse  neben  den  wand- 
standigen  Zellen  liegen,  welchen  sie  vollständig  gleichen. 

Die  Deutung  der  Längsschnitte  war  leicht,  da  sie  nur  mit 
einem  Blutge&sse  verwechselt  werden  konnten  und  die  Feststellung 
einer  Tunica  propia  ohne  Mühe  gelingt.  Die  Querschnitte,  und  hierauf 
kam  es  eben  an,  konnten  hingegen  durch  quer  getroffene  Bündeln 
von  Spindelzellen  vorgetäuscht  werden.  Der  sichere  Nachweis  der 
Tunica  propia  mit  ihren  elliptischen  Kernen  und  das  Freiliegen  der 
Enchjmzellen  im  Drüsenlumen,  welche  bei  allen  Schnittrichtungen 
immer  die  gleiche  Form  und  Gestalt  darboten,  können  als  sicherer 
Beweis  angesehen  werden,  dass  die  Querschnitte  den  Längsschnitten 
^tsprechen,  man  es  daher  mit  Drüsenschläuchen  zu  thun  habe.  Die 
Qaerschnitte  worden  häufiger  angetroffen,  als  die  Längsschnitte^  was 
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daraus  erklärlich  ist,  die  Drüsen  hauptsächlich  der  Länge  der  Ge- 
schwulst —  in  der  Richtung  des  ehemaligen  Nabolstranges  verlaufen  und 
ich  zumeist  Querschnitte  von  der  Geschwulst  anfei*tigte.  Die  Schläuche 
verlaufen  somit  von  der  Spitze  der  Geschwulst  gegen  den  Stil. 

Die  Drüsenzellen,  die  ausnahmslos  ein  kubisches  Epithel  dar- 
stellen, haben  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  Cylinderepithel,  welches 
die  tubulösen  Drüsen  der  im  Beginne  beschriebenen  Adenome  aus- 
kleidete. Es  kann  also  nicht  angenommen  werden,  dass  die  kubischen 
Enchymzellen  in  irgend  einer  Weise  vom  persistirenden  Cylinder- 
epithele  des  Duct.  omph.  mes.  abstamme.  Hätten  die  kubischen  viel 
kleineren  Enchymzellen  durch  Theilung  aus  den  Cylinderzellen  sich 
entwickelt,  so  müsste  man  zum  mindestens  Uebergangsformen  an- 
treiFen.  Sicher  könnte  man  diese  Behauptung  nur  dann  aufstellen, 
wenn  man  Cylinderepithel,  das  jenem  oben  beschriebenen  Epithele 
vollständig  gliche,  neben  dem  kubischen  Epithel  und  den  Uebergangs- 
formen in  einem  Drüsenschlauche  antreffe.  Da  keines  von  beiden 
der  Fall  ist,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  be- 
sprochene Epithel  nicht  von  einem  Reste  der  Duct.  omph.  mes,  her- 
rühren oder  abstammen  könne. 

Woher  stammt  nun  das  Epithel  resp.  die  Enchymzellen  der 
Drüsen?  Man  kann  nur  die  Zellenauskleidung  des  Allantoisganges, 
der  als  4.  Strang  die  Nabelschnur  durchzieht  als  diejenigen  Zellen 
epithelialer  Natur  zur  Erklärung  der  neu  gebildeten  Drüsen  heranziel  en. 

G.  H.  Sabine  (Archiv  für  Gynacolologie  IX.  Bd.  S.  311)  hat  an 
Querschnitten  von  Nabelsträngen  ausgetragener  menschlicher  Früchte 
gefunden,  dass  sich  in  ihnen  ein  kleiner  mit  Epithel  ausgekleideter 
Raum  findet,  der  meist  durch  die  ganze  Länge  der  Schnur  hindurch 
geht.  Dieser  Gang  liegt  etwas  excentrisch,  zeigt  ein  deutliches  Lumen 
und  ist  mit  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  oder  er  repräsentirt 
sich  als  ein  nahezu  obliterirter  epithelialer  Kanal,  der  nicht  immer 
leicht  zu  finden  ist.  Es  lie^  wohl  nahe  zu  sagen,  dass  von  diesem 
mehrschichtigen  Epithel  einzelne  Elemente  nach  Abfall  des  Nabel- 
schnurrestes zurückgeblieben  sind  und  bei  der  bekannten  Vivacität 
persistirender  embryonaler  Elemente  können  sie  leicht  zur  Neubildunir 
von  den  oben  beschriebenen  drüsigen  Elementen  Veranlassung  ge- 
geben haben. 

.  Es  ergibt  sich  somit,  dass  man  unter  den  als  Sarcomphnlus- 
Fungas  umbicili  bezeichneten  Geschwülsten  zweierlei  Adenome  an- 
trifft: I.  solche,  die  tubulöse  Drüsen  mit  Cylinderepithel  aufweisen 
und  deren  weiterer  Bau  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Dünndarme 
zeigen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Art  von  Adenomen 
in  einem  genetischen  Zusammenhange  mit  dem  Duct,   omph.   mes. 
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stehen,  man  es  jedoch  mit  keinem  Prolapsus  oder  keiner  Invagination 
derselben  zu  thun  hat,  sondern  es  liegt  eine  selbstständig  wuchernde 
Geschwulst  mit  den  beschriebenen  drüsigen  Elementen  von  sarco- 
matösem  Charakter  vor.  —  Die  2.  Reihe  von  Adenomen  zeigt  ein 
noch  deutlicheres  sarcomatöses  Qrundgewebe,  in  welchem  sich  lange 
meist  der  Langsame  der  Geschwulst  parallel  liegende  schlauchförmige^ 
mit  einem  mehrschichtigen  kubischen  Epithel  ausgekleidete  Drüsen 
vorfinden,  deren  Provenienz  augenscheinlich  auf  zurückgebliebene 
Reste  des  Allatoisganges  zurückzufuhren  ist.  Mit  einer  einzigen 
Ausnahme  hatte  keines  der  Geschwülste  eine  epitheliale  Bedeckung^ 
sondern  es  finden  sich  am  Rande  nur  stellenweise  Anzeichen  einer 
einfachen  Eintrocknung.  Wo  eine  epitheliale  Bedeckung  vorhanden 
war,  war  diess  auch  nur  theilweise  der  Fall.  Die  Geschwulst  erhielt 
biedarchy  obwohl  makroskopisch  kein  Unterschied  zu  constatiren 
war,  auf  Durchschnitten  das  Ansehen  eines  mit  stark  wuchernder 
Epidermis  bedeckten  Condyloms.  Ob  eine  solche  Epidermisdecke  die 
spontane  Involution  solcher  Geschwülste  befördert,  müssen  erst  weitere 
Beobachtungen  ergeben. 

Reine  Granulationsgeschwülste  habe  ich  bis  jetzt  nicht  gesehen ; 
CS  Mt  mir  natürlich  nicht  ein,  das  Vorkommen  und  möglicherweise 
das  häufige   Vorkommen   derselben   in  keiner  Weise  zu  bezweifeln. 

In  praktischer  Beziehung  muss  schliesslich  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  das  frühzeitige  Auftreten  von  kleinen  Wucherungen  jeden- 
falls für  die  Betheiligung  des  Duct.  omph.  mes.  spricht;  man  daher 
Versuche  von  Sondirungen  jedenfalls  absolut  vermeiden  muss^  da 
hiedorch,  obwohl  der  Dottergang  vollständig  geschlossen,  doch  eine 
WiedereröflEnung  des  Ganges  erfolgen  und  es  so  zur  Herstellung 
einer  Dünndarmnabelfistel  kommen  könnte.  Wer  einmal  eine  solche 
mit  allen  ihren  Consequenzen  gesehen  hat;  dürfte  wohl  kaum  einen 
solchen  Versuch  machen. 

Da  femers  der  Duct.  omph.  mes.  kaum  schon  sehr  fest  ge- 
schlossen sein  kann,  so  sind  bei  solchen  Wucherungen  ferners  Hu- 
stenstösse  etwa  von  Pertussis  von  höchster  Wichtigkeit,  da  durch  den 
Druck  der  Bauchpresse  eine  Wiederöffiiung  stattfinden  könnte. 

Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  beim  Abbinden  einzelner  Ge- 
schwülste kleine  Arterien  spritzen,  während  bei  Abtragung  von 
anderen  Fungis  diess  nicht  stattfand.  Jedenfalls  fordert  dieser  Um- 
stand zur  Vorsicht  auf^  da  eine  einfache  Abtragung  der  Geschwulst 
mit  der  Scheere  mit  nachträglicher^  wenn  auch  stärkerer  Touchirung 
mit  Lapis  doch  von  einer  ziemlich  abundanten  Blutun^i;  gefolgt  sein 
kann.  Es  ist  vor  der  Abtragung  des  Stiles  immer  eine  Unterbindung 
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mit  einem  starken  Catgutfaden  nothwendig,  um  sich  vor  einer  solcj 
Eventualität  zu  schützen. 

Schliesslich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern^  wie  so  es  zur 
willigen  Involution  solcher  im  Beginne  oft  rasch  wuchernder  Qet| 
kommt?   Ebenso   rasch  wie  sie   gekommen,  verschwinden   sie   i\ 
ohne    eine    Spur   zurück    zu    lassen.      Man    kann    diess    oft    b 
achten,  da  viele  Eltern,  da  sie  den  Nabel  als  ein  noli  me  tangerej 
trachten,  jeden  blutigen   oder  unbhitigen   Eingriff  verweigern, 
kann  die  freiwillige  Involution  vielleicht  durch  den  Umstand  er 
werden,    dass   durch   den    immer   fester   werdenden   Verschluss 
Nabelringes  der  Zufluss  vielleicht  auch  derAbfluss  des  Blutes  d 
die  epigastrischen  Arterien  und  Venen  gehindert   wird,   wodurc 
schliesslich  zur  Atrophie  kommt,  ohne  dass  ein  necrotisches  Sta 
vorausgeht. 

WIEN,  am  ö.  December  1881. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  1. 


FIG.  1.   (Reichert  Oc.  1,  Obj.  IV.)   Durchschnitt  darch  die  Spitze  ein 
linderzellenadenomes :  tabulöse  Drüsen  in  verschiedenen  Ebenen  durchschnitt 

FIG.  2.    Cjlinderepithel,   Tuni  ca  propria  (a)  und  BecherzeUen   (h)  ({ 
Obj.  VIII. 

FIG.  3.  Epithelbedeckung  eines  Adeno8ar<*ome8  a  Züge  spindelförmige  j 
zu  den  Papillen,  an  der  Spitze  sich  auffasemd  (Ocul.  1,  Obj.  IV). 

FIG.  4.  Riffzellen  und  Rete  malphigi.  Ocul.  3,  Obj.  VUI. 

FIG.  6.    Zug  spindelförmiger  Zellen   aus  dem  mit  Epithel  bedeckten 
sarcom  (Fig.  3.)  Oc.  8,  Obj.  VIII. 

FIG.  6  und  7.  Drüsenschlfiuche  im  Quer<  und  Lfingsschnitt  erfüllt  m{ 
sehen  Epithel  und  deutlicher  tunica  propia.  a,  6. 

FIG.  8.  Isolirte  Elemente  aus  einigen  Geschwülsten. 
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nSER  DAS  VOMOMMEN  MIT  EISENCHLORID  SICH  ROTH- 
FAERBENDER  HARNE  BEIM  DIABETES  UND  BEI  ACUTEN 

EXANTHEMEN. 

Von 

Dr.  RUDOLF  ron  JAK8CH, 
Ulnlschen  Asiiitonton. 

Es  ist  das  Verdienst  Gerhardfs  *)  zuerst  die  Aufinerksamkeit 
der  Forscher  auf  die  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  auftretende 
Rothfarbung  des  Harns  mit  Eisenchlorid  gelcDkt  zu  haben. 

Die  von  Qeuther^)  dargestellte,  von  ihm  selbst  Aethylendime- 
thjlen-Carbonsäure  geoannte  Substanz  hat  gleichfalls  die  Eigenschaft 
mit  Eisenchlorid  versetzt  eine  rothe  Färbung  zu  zeigen. 

Dieser  Körper,  welchem  die  chemische  Formel 

CO 

COOC^H^  entspricht,  der  also  nach 
seiner  Bindung  der  Aethyläther  der  Acetessigsäure  ist  und  welcher 
späterhin  den  Namen  Aethyldiacetsaure  oder  Diacetsäure  (Fleischer, 
Deichmüller)  erhielt,  spaltet  sich  leicht  nach  der  Formel 


CÄ3 


CH, 


CO 

p^  +  H^O=CO  +  C^H,  0H+  CO, 

^^-  CK. 


cobc^H^  ^^^ 


Es  entsteht  unter  Wasseraufnahme  aus  diesem  Körper :  Aceton, 
Alkohol  und  Kohlensäure.  Da  sowohl  Aceton  als  auch  Alkohol  und 
Kohlensäure  häufig  im  diabetischen  Harne  nachgewiesen  wurden  — 
bekanntlich  zuerst  von  Kavlich^)  —  so  sprach  Gerhardt  die  Vermuthung 
ans,  dass  mit  Eisenchlorid  sich  rothftlrbende   Harne   diese   Substanz 


1)  Gerhjirdt :  Diabetes  mellitus  o.  AcetoxL  Wiener  medicinische  Presse.  VI.,  28, 1868 

2)  Geother:  Jenaische  Zeitschrift  1865,  2,  387. 

3)  Kanlich:  üeber  Acetonbildnng  im  Thierorganismns.     Prager   Vierteljahrschrift 
1860.  Xyn.  66. 
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enthalten,  welche  dann  erst  im  Harne  in  Aceton,  Alkohol  und  Kohlen 
säure  zerfiele. 

Rupstein  *)  zeigte,  dass  dieser  Körper  leicht  aus  Harn,  welcher 
mit  Essigsäure  angesäuert  ist,  seiner  Löslichkeit  in  Aether  entsprechend 
in  Aether  übergehe.  Er  fand  weiterhin  gleichfalls,  dass  solcher  Harn 
Aceton,  Alkohol  und  Kohlensäure  enthalte  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  als  Salz  im  Harn  diabetischer  sich  vorfindende  Aethylen- 
dimethylencarbonsäure  das  in  dem  Harne  solcher  Individuen  gefundene 
Aceton  und  den  Alkohol  liefere. 

Markownikoff^)  trat  diesen  Anschauungen  entgegen,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  die  Aethyldiacetsäure  nur  beim  Kochen  in 
alkalischer  Lösung  zerfällt,  dass  sich  ferner  aus  solchem  Harn  mehr 
Aceton  und  weniger  Alkohol  gewinnen  lässt,  als  der  Acetessigäther 
liefern  kann.  Beide  Einwürfe  jedoch  scheinen  mir  nicht  ganz  stich- 
hältig. Erstens  kann  die  Zersetzung  des  Acetessigäthers  im  Harne 
vor  seiner  Destillation  erfolgt  sein,  denn  die  Substanz,  welche  mit 
Eisenchlorid  roth  wird,  verschwindet  schon  nach  kurzem  Stehen  des 
Harns;  ferner  ist  es  bekannt,  dass  jeder  Harn  beim  Kochen  Am- 
moniak entwickelt,  und  dadurch,  auch  wenn  er  sauer  war,  alkalisch 
wird ;  es  werden  somit  durch  die  Destillation  des  Harns  günstige  Be- 
dingungen für  die  Zersetzung  der  Aethyldiacetsäure,  wie  sie  Gerhardt 
und  Rupstein  annehmen,  gesetzt.  Der  zweite  Einwand  Markownikoff^'s 
gegen  Rupstein's  Ansicht  ist  deshalb  nicht  unanfechtbar,  weil  der 
Alkohol,  welcher  sich  beim  Stehen  aus  dem  Acetessigäther  gebildet 
hatte,  in  Essigsäure  verwandelt  worden  sein  kann,  wozu  die  Bedin- 
gungen sicher  vorhanden  sind,  da  ja  in  jedem  diabetischen  Harne 
beim  Stehen  Essigsäure  auftritt. 

Fleischer^)  und  Hilger^)  haben  die  Richtigkeit  der  Angaben 
Rupsiein'a  bestritten  und  konnten  ein  Uebergehen  der  Substanz  aus 
angesäuertem  Harne  nicht  constatiren.  In  neuester  Zeit  hat  sich  ihnen 
auch  Jaenicke^)  angeschlossen. 

Ich*)  selbst  habe  bereits  vor  IV2  Jahren  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  diese  Substanz  angesäuertem  Harn  leicht  durch  Aether 


1)  Rupstein:   Ueber  das  Anftreten  des  Acetons  beim  Diabetes  mellitus.  Central- 
blatt  für  die  med.  Wissenschaften  1874,  Kr.  56. 

2)  Marko wnikoff:  Das  Aceton  im  Harne  der  Diabetiker.  Annalen  der  Chemie  and 
Pharmacie  182,  S.  362,  1876. 

3)  Fleischer:   Beitrag  zur  Chemie  des  diabetischen  Harns.   (Eisenchloridreaction. 
Aceton,  Diacetsanre.)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  V.,  Nr.  18,  1879. 

4)  Hilger:   Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  195,  Heft  3,  S.  314,   1879. 

5)  Jaenicke:  Beiträge  zur  sogenannten  Acetonaemie  bei  Diabetes  mellitus.  Deut- 
sches Archiv  für  klinische  Medicia.  Bd.  XXX.,  S.  108,  1881. 

6)  Prager  medicinische  Wochenschrift  Nr.  19  und  Nr.  20,  1880. 
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entzogen  wird,  eine  Thatsache,  die  seither  von  Ebstein  *)  und  Tollens  ^ 
bestätigt  wurde. 

Bei  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  habe  ich  in  beiläufig  600 
verschiedenen  Fällen  und  zwar  bei  acuten  Krankheiten  und  beim 
Diabetes  täglich  bei  chronischen  jedesmal^  wenn  irgend  eine  Aende- 
rung  im  Befinden  des  Kranken  eintrat,  den  Harn  untersucht  und 
gefdnden,  dass  die  Röthung  desselben  ausser  bei  Diabetes  bei  einigen 
acuten  Exanthemen  und  in  seltenen  Fällen  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen eintritt.') 

Bevor  ich  an  die  Untersuchung  solcher  Harne  trat,  schien  es 
mir  Tor  allem  erforderlich,  Substanzen,  die  mit  Eisenchlorid  gleich- 
falls derartige  Färbungen  geben,  welche  eine  Verwechselung  mit  dem 
Acetessigäther  zulassen  konnten,  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Zu  diesen  Körpern  gehören  aus  der  Reihe  der  Fettkörper:  das 
Rhodankalium  und  die  ameisensauren  und  essigsauren  Salze,  aus  der 
Gruppe  der  aromatischen  Bindungen  das  Phenol  und  die  Salicylsäure. 
Alle  diese  Körper  zeigen  mit  Eisenchlorid  Färbungen.  Die  vio- 
lette Färbung  der  Carbolsäure  wird  wohl  niemals  so  leicht  Veran- 
lassung zu  einer  Täuschung  geben  können.  Dieser  Körper  hat  ßir 
die  vorliegende  Frage  eine  um  so  geringere  Bedeutung,  da  derselbe, 
wie  wir  aus  den  vorzüglichen  Arbeiten  Baumann' a  *)  wissen,  nur  als 
Aetherscfawefelsäure  im  Harn  erscheint,  eine  Substanz,  der  bekanntlich 
eine  solche  Reaction  mit  Eisenchlorid  nicht  zukömmt. 

Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  dem  Rhodankalium,  den  amei- 
sensauren und  essigsauren  Salzen  und  der  Salicylsäure,  welche  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Rothfärbung  mit  Eisenchlorid  zeigen. 

Die  Färbungen,  welche  die  Salze  der  Ameisensäure  und  Essig- 
säure mit  Eisenchlorid  darbieten,  lassen  sich  leicht  von  der  durch 
den  fraglichen  Körper  bedingten  unterscheiden,  indem  diese  Sub- 
stanzen weder  aus  angesäuerten  noch  aus  unangesäuerten  Harn  in 
Aether  übergehen. 

Die  zwei  obgenannten  Körper  der  aromatischen  Gruppe  ver- 
balten sich  ähnlich  wie  die  Eisenchloridreaction  gebende  Substanz: 
sie  gehen  aus  angesäuerten  Harn  in  Aether  über.  Schüttelt  man 
den  Aetherextract  mit  Eisenchlorid,   so   treten  in  der  untersten  von 


1)  Ebstein :  Deutscbes  ArchiT  fdr  kliniflche  Medicin.  Bd.  XXYIII.,  S.  188  und 
Bd.  XXX.,  8.  1. 

2)  Tollens:  Annalen  der  Chemie.  Bd.  209,  Hft.  1,  8.  30. 

3)  Du  Material  zu  dieser  Arbeit  Terdanke  ich  theils  der  damals  unter  Leitung^ 
meines  Yaters  stehenden  I.  medicinischen  Klinik,  theils  meinem  jetzigen  klini- 
schen Yontand  Herrn  Prof.  Pfibram. 

^)  Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie,  Band  I.,  S.  60,  Band  ÜL,  8.  250. 
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Eisenchlorid  gebildeten  Schichte  die  oben  angeführten  für  jene  Körper 
charakteristischen  Färbungen  auf. 

Der  Rhodankalium  zeigt  ein  anderes  Verhalten;  auch  der  Rhodan- 
wasserstoff  tritt  aus  angesäuerten  Harn  in  Aether  über.  Setzt  mau 
aber  eiuem  solchen  Aetherextract  Eisenchloridlösung  zu  und  schüttelt, 
so  entsteht  sowohl  in  der  Aetherschicht  als  in  der  Eisenchloridschicht 
die  dieser  Substanz  eigene  RothfUrbung.  Lässt  man  solche  Aether- 
extracte,  welche  die  Phenol-,  Salicylsäure-  oder  Rhodanwasserstoff- 
reaction  gegeben  haben,  auch  wochenlang  stehen,  so  tritt  in  der 
Farbe  der  Reaction  nicht  die  geringste  Aenderung  ein. 

Ferner  haben  Harne,  welche  einen  der  obgenannten  aromatischen 
Körper  oder  Rhodankalium  enthalten,  die  Eigenschaft,  dass  sie  nach 
dem  Kochen  —  auch  wenn  dasselbe  lang  andauert  die  Reaction  immer 
noch  geben. 

Werden  solche  Harne,  welche  eine  der  3  obgenannten  Substanzen 
enthalten,  nach  Zusatz  von  Eisenchlorid  gekocht,  so  wird  dadurch 
die  Reaction  nicht  wesentlich  geändert. 

Die  ameisesauren  und  essigsauren  Salze  hingegen  entfärben  sich 
beim  Kochen  in  neutraler  Lösung  und  lassen  einen  rostfarbenen 
Niederschlag  von  basischem  Salz  fallen. 

Versetzt  man  einen  Harn,  der  Carbolsäure,  Salicylsäure,  ameisen- 
saure oder  essigsaure  Salze  enthält,  mit  einer  concentrirten  Lösung 
mineralischer  oder  organischer  Säuren  (Weinsäure),  so  gibt  dieser 
mit  Eisenchlorid  keine  Reaction  mehr  imd  auch  die  in  solchen  Flüs- 
sigkeiten  entstandenen  Reactionen  mit  Eisenchlorid  schwinden  sofort 
bei  Zusatz  von  Säuren. 

Werden  solche  Harne  mit  verdünnten  Säuren  gekocht,  so  ver- 
blasst  die  Reaction  und  schwindet  bei  längerer  Dauer  des  Kochens 
auch  vollkommen. 

Das  Eisenoxydsalz  des  RhodannwasserstofFes  hingegen  wird  weder 
durch  Versetzung  mit  concentrirten  Mineralsäuren  in  der  Kälte  noch 
beim  Kochen  mit  diesen  verändert. 

Wie  verhält  sich  nun  unsere  fragliche  Substanz? 

Sie  theilt  mit  den  aromatischen  Körpern  die  Eigenschaft  aus 
angesäuertem  Harn  in  den  Aether  überzugehen. 

Von  diesem  Verhalten  habe  ich  mich  nicht  bloss  durch  die 
in  dieser  Mittheilung  erwähnten  Fälle  (siehe  die  Krankheitsgeschich- 
ten), bei  denen  ich  diese  Reaction  fand,  überzeugt,  sondern  auch 
noch  durch  8  Fälle  von  Diabetes,  die  aus  der  Privatpraxis  meines 
Vaters  stammten. 

Die  im  Aetherextract  entstaiidene  Reaction  verblaust  jedoch  beim 
^'tehen  in  wenigen    Tagen,   ein  Verhalten,    auf  das   ich   (1.  c.)  zuerst 
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aufmerksam  gemacht  habe  und  das  mir  sehr  wichtig  scheint,  da  wir 
dadarch  diese  Substanz  scharf  von  den  aromatischen  Körpern  trennen 
können. 

Vor  der  Verwechselung  mit  Salicylsäure,  die  durch  ihre  jetzt 
so  häufige  Anwendimg  in  der  Therapie  wohl  am  leichtesten  zu 
Täuschungen  Anlass  geben  könnte,  schützt  uns  noch  ein  anderes 
Verhalten  dieser  mit  Eisenchlorid  sich  rothfclrbenden  Substanz:  sie 
geht  weder  aus  angesäuertem  noch  aus  imangesäuertem  Harn  in  Chlo- 
roform und  Benzol  über,  während  Salicylsäure  von  Chloroform  und 
Benzol  aufgenommen  wird. 

Kocht  man  Harn,  der  diese  fragliche  Substanz  enthält,  so  gibt 
dieser  keine  Beaction  mit  Eisenchlorid  mehr. 

Wird  die  in  solchen  Harnen  mit  Eisenchlorid  entstandene  kirsch- 
rothe  Flüssigkeit  gekocht,  so  tritt  sofort  Entfärbung  ein. 

Es  sind  diess  zwei  weitere  Eigenschafleu,  wodurch  sich  diese 
Substanz  sowohl  von  den  oberwähnten  aromatischen  Körpern,  als 
auch  Tom  Rhodanwasserstoff  unterscheidet 

Ganz  charakteristisch  ist  auch  ihr  Verhalten  gegen  Säuren. 
Auch  grössere  Mengen  concentrirter  Säuren  zerstören  in  der  Kälte 
diese  Substanz  nicht  sofort,  wohl  aber  nach  Verlauf  weniger  Minuten ; 
e^  bleibt  dann  die  Reaction  mit  Eisenchlorid  aus.  Man  muss  dess- 
halb,  um  Fehler  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Substanz  in  Aether 
überfuhren  will,  sofort  nach  dem  Ansäuren  mit  Aether  schütteln 
und  sogleich,  nachdem  die  Aetherschicht  sich  abgesetzt  hat,  dieselbe 
abheben. 

Setzt  man  grössere  Mengen  concentrirter  Säure  zu,  so  wird 
beim  Erwärmen  die  Substanz  sofort  zerstört  und  gibt  der  Harn  mit 
Eisenchlorid  keine  Reaction  mehr.  Werden  solche  mit  Eisenchlorid 
rothgefärbte  Harne  mit  Schwefelsäure  versetzt,  so  verblasst  die 
Keaction,  tritt  jedoch  bei  vorsichtigem  Neutrali siren  wieder  ein.  Nach 
24stundiger  Einwirkung  der  Säure  gelingt  diess  nicht  mehr. 

Ein  anderes  Verhalten  der  Substanz  ist  folgendes:  der  sauere 
Äelherextract  lässt  die  Substanz  in  eine  Lösung  von  Ammonium- 
carbonat  übergehen,  aus  dieser  kann  sie  durch  Säure  frei  gemacht 
und  mit  Aether  extrahirt  werden.  Der  Aetherextract  gibt  dann  mit 
Eisenchlorid  versetzt  die  charakteristische  Reaction.  Nach  24  Stun- 
den jedoch  kann  man  sie  nicht  mehr  aus  dem  Ammoniumcarbonat 
in  Aether  überfuhren:  sie  ist  zersetzt.  Versuche,  die  Menge  dieses 
Körpers  im  Harne  quantitativ  auf  colorimetrischen  Wege  zu  bestimmen, 
führten  zu  keinem  brauchbaren  Resultat,  da  es  sich  zeigte,  dass  die 
Intensität  der  Reaction  mit  der  Menge  der  zugesetzten  Eisenchlorid- 
lösung in  kemem  bestimmten  Verhältniss  steht. 
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Bezüglich  der  Reaction  selbst  habe  ich  zu  bemerken;  dass  es, 
wenn  der  Harn  einen  sehr  starken  Niederschlag  mit  Eisenchlorid 
gibt,  von  Vortheil  ist,  zuerst  wenige  Tropfen  Eisenchloridlösung  zu- 
zusetzen, den  entstehenden  Niederschlag  abzufiltriren  und  dann  die 
filtrirte  Probe  neuerdings  mit  Eisenchlorid  zu  versetzen.  Zu  diesem 
Zwecke  eignen  sich  Eisenchloridlösungen  von  starker  Concentration. 
Weiter  würde  ich  allen,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigen 
wollen,  empfehlen  stets  mit  Controlproben  zu  arbeiten  d.  h.  Harne, 
die  genau  dieselbe  Farbe  haben,  die  jedoch  diese  Reaction  nicht 
geben,  gleichfalls  mit  Eisenchlorid  zu  versetzen,  da  man  auf  diese 
Weise  auch   schwache  Eisenchloridreactionen   nicht  übersehen  wird. 

Die  diesen  Körper  enthaltenden  Aetherextracte  habe  ich  stets 
nur  mit  sehr  verdünnten  Eisenchloridlösungen  versetzt  und  geschüttelt. 
Ich  habe  mich  nämlich  überzeugt,  dass  der  Zusatz  von  concentrirten 
Eisenchloridlösungen  leicht  die  Reactionen  im  Aetherextract  ver- 
decken kann. 

Fassen  wir  das  oben  gesagte  nochmals  zusammen,  so  können 
wir  sagen: 

Diese  mit  Eisenchlorid  sich  rothfarbende  Substanz  lässt  sich 
vorzüglich  durch  zwei  Eigenschaften  von  allen  anderen  oben  er- 
wähnten Körpern  unterscheiden: 

1)  Kochen  des  Harns  im  Reagens-Glas,  6 — 6  Minuten  genügen 
vollständig,  bringt  die  Substanz  zum  Verschwinden. 

2)  Die  im  Aetherextract  entstandene  Reaction  verblaust  beim 
Stehen  in  wenigen  Tagen. 

Ich  ging  desshalb  bei  meinen  Untersuchungen  stets  so  vor, 
dass  ich  eine  Portion  Harn,  der  diese  Reaction  mit  Eisenchlorid 
darbot,  kochte  und  nach  dem  Erkalten  mit  Eisenchlorid  prüfte.  Eine 
zweite  Portion  wurde  mit  Eisenchlorid  versetzt  und  dann  gekocht. 
Eine  dritte  Portion  desselben  Harns  wurde  mit  Schwefelsäure  an- 
gesäuert, mit  Aether  geschüttet,  der  Aether  abgehoben  und  demselben 
Eisenchlorid  zugesetzt.  War  der  fragliche  Körper  wirklich  im  Harn 
vorhanden,  so  gab  der  Harn  nach  dem  Kochen  die  Reaction  nicht 
mehr,  dessgleichen  schwand  beim  Kochen  die  in  solchen  Harnen  mit 
Eisenchlorid  entstandene  Rothf^bung  und  die  im  Aetherextract  ent- 
standene Färbung  verblich  nach  wenigen  Tagen. 

Das  Ergebniss  meiner  Untersuchung,  die  sich  wie  bemerkt  auf 
circa  600  Krankheitsfillle  erstreckte,  in  welchen  der  Harn  syste- 
matisch in  dieser  Richtung  untersucht  wurde  ist,  zunächst  das,  dass 
das  Auftreten  dieser  Substanz  eine  grosse  Seltenheit  bildet. 

Die  Fälle,  welche  ein  positives  Resultat  ergaben,  kann  man  in 
3  Gruppen  theilen: 
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1)  Diah^teSy 

2)  ein  Symptomencomplex,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
roD  Kaulich  1.  c.  und  Cantani  ^)  als  Acetonaemie  bezeichneten 
Krankheitsbilde  hat, 

3)  einige  acute  Exantheme  und  zwar:  Morbilli,  Scarlatina, 
Variola» 

Das  Auftreten  dieses  Körpers  bei  Diabetes  ist  seitdem  Gerhardt 
l  c.  diese  wichtige  Reaction  entdeckte,  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  solcher  Art  constatirt  worden. 

Die  Fragen,  welche  ich  mir  bezüglich  dieser  Reaction  bei 
Diabetes  vorlegte,  und  die  ich  mit  Hilfe  des  mir  zu  Gebote  stehen- 
den klinischen  Materiales  zu  beantworten  versuchte,  waren: 

1)  Ist  das  Auftreten  der  Eisenchloridreaction  heim  Diabetes,  wie 
hbstein  (7.  c.)  und  Biermer^)  anzunehmen  geneigt  sind,  abhängig  von 
dtr  Nahrung  des  PcUienten  in  specie  von  der  Fleischkost^ 

2)  Haben  gewisse  hei  Diabetes  in  Verwendung  gezogene  Mittel 
oIm  Carlsbader  Wasser,  Leherthran,  Milchsäure,  Mannit^  isländisches 
Moos  irgend  einen  Einfluss  auf  diese  Reaction  ? 

3)  Kann  man  in  diabetischen  Hamen,  die  diese  Reaction  nicht 
gä>en,  dieselbe  hervorrufen  durch  Einführung  von  Acetessigäther  oder 
Aceton  in  den  an  Diabetes  leidenden  Organismus^ 

Die  erste  Frage  muss  ich  auf  Qrund  der  Fälle,  welche  ich 
auf  der  EJinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  verneinen. 

Die  rein  animalische  Kost  scheint  ganz  ohne  Einfluss  auf  das 
Auftreten  dieser  Reaction  zu  sein.  Denn  meine  Beobachtungen  zeigen 
(siehe  die  beigefügten  Krankheitsgeschichten),  dass  unter  strenger 
Fleischkost  sogar  die  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  vorhandene 
Eisenchloridreaction  schwindet.  Auch  wenn  der  Kranke  während 
seines  Aufenthaltes  im  Spitale  rasch  von  gemischter  zur  rein  anima- 
lischer Kost  übergeht,  tritt  zwar  bisweilen  Uebelfinden,  Erbrechen 
kurz  gastrische  Erscheinungen  auf,  aber  niemals  eine  Reaction  im 
Harn  ein,  die  man  mit  dieser  Veränderung  in  der  Nahrung  in  Zu- 
^mmenhang  bringen  könnte.  Es  scheint  mir  diese  Frage  nicht 
unwichtig,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass  bei  dem  als  Coma  diabeticum 
[Kussmauf)  benannten  Symptomencomplex,  unter  dem  solche  Kranken 
bänfig  zu  Grunde  gehen,  in  den  meisten  Fällen  eine  intensive  Eisen* 
cbloridreaction  geAinden  wurde. 


1)  Cftntani:  Ueber  Acetonaemie  (U.  Morgagni  n  1864).  Nach  einem  Auszug  in 

Schmitfdts  Jahrbüchern.  Band  127.  1866. 
3}  Siehe  Jaenicke  1.  c.  S.  113. 
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Nach  den  experimentellen  Arbeiten  (Kussmaul^),  Buhl^)^  welche 
über  diesen  Gegenstand  vorliegen,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
dieser  mit  Eisenchlorid  eine  Reaction  gebende  Körper  mit  dem  Coma 
diabeticum  in  irgend  einem  Connex  steht;  wenn  es  also  richtig  wäre, 
dass  die  Darreichung  rein  animalischer  Kost  das  Auftreten  dieses, 
wie  es  scheint,  für  den  Organismus  so  unheilvollen  Körpers  begünstigt, 
so  müsste  man  von  einer  strengen  Fleischkost,  wie  sie  bei  Behand- 
lung des  Diabetes  üblich  ist,  Abstand  nehmen. 

Meine  Beobachtungen  haben  femer  gezeigt,  dass  auch  eine 
Zahl  bei  dieser  Krankheit  in  Anwendung  gezogener  Heilmittel  völlig 
ohne  Einfiuss  auf  diese  Reaction  ist,  als  solche  sind  zu  nennen: 
Carlsbader  Wasser,  Leberthran,  Milchsäure,  Mannit^),  isländisches 
Moos  *). 

Auch  durch  Einfuhrung  von  Acetessigäther  oder  Aceton  konnte 
ich  die  Eisenchloridreaction  nicht  hervorrufen. 

Bevor  ich  diabetischen  Kranken  diese  Mittel  reichte,  schien  es 
erforderlich,  die  Wirkung  derselben  an  Thieren  und  am  gesunden 
menschlichen  Organismus  neuerdings  zu  prüfen  (Quincke  *),  Fleischer 
1.  c,  Buhl  und  Tappeiner  ®)  1.  c).  Versuche  an  Kaninchen  ausgeführt 
ergaben,  dass  Vs  grm.  Acetessigäther  direct  in  die  Blutbahn  ein- 
geführt, köine  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufe- 
ich selbst  habe  dann  zu  wiederholtem  Male  2 — 3  grm.  Aethyldiacet- 
säure  innerlich  genommen  und  dieselbe  Dosis  auch  nicht  diabetischen 
Kranken  verabreicht;  ich  beobachtete  niemals  üble  Wirkungen 
nach  Verabreichung  dieses  Mittels. 

Die  Versuche  mit  dieser  Substanz  bei  Diabetes  haben  ergeben, 
dass  dieselbe  in  Dosen  von  1 — 6  grm.  in  24  Stunden  von  solchen 
Kranken  sehr  gut  vertragen  wird.  Auch  6  grm.  in  einer  Dosis,  die 
ein  Kranker  wider  meinen  Willen  nahm,    hatten   nichts  als  die  aus- 

1)  Kussmaul:  Archiv  für  klinische  Modicin,  Band  14.  S.  30.  1874. 

2)  Buhl,  Zeitschrift  für  Biologie.  1880,  S.  411. 

3)  Diesen  Körper  fügte  ich  als  (Jorrigens  der  Milchsfiare  hei,  ich  gah  Dosen 
von  10 — 40  grm.  täglich,  eine  Vermehi-ung  des  Zackers  im  Harn  trat  nicht 
ein,  was  den  Angaben  von  KiUz  entspricht,  der  gezeigt  hat,  dass  der  Mannit 
nicht  wie  viele   andere  Kohlehydrate  im   Harn  als  Traubenzucker  erscheint. 

4)  Dieses  Mittel  gab  ich  als  Thee  und  Hess  3 — 4  Liter  täglich  trinken,  die 
Kranken  nahmen  dieses  Getränk  gerne  und  gaben  an,  dass  es  ihnen  vor- 
trefflich den  Durst  stille.  Ich  hoffte  durch  das  in  dieser  Pflanze  enthaltene 
Kohlehydrat  das  Lichenin,  welches  im  Harn  bekanntlich  nicht  als  Trauben- 
zucker (Külz)  übergeht,  wenigstens  einen  Theil  des  Erfordernisses  des  Körpers 
an  Kohlehydrat  in  unschädlicher  Weise  decken  zu  können.  Einen  wesent- 
lichen Einflufis  auf  die  Zuckerausscheidung  sah  ich  nicht. 

5)  Quincke,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1880.  8.  1. 

6)  Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Biologie,  Jahrgang  1881.  S.  413. 
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gesprochenen  Symptome  eines  rasch  vorübergehenden  Rausches  zur 
Folge.  Die  Kranken  zeigten  durchaus  keinen  Widerwillen  gegen 
diese  Hedication ;  sie  behaupteten^  dass  dieser  Körper  Durst  stillend 
wirke,  es  traten  niemals  unter  dem  Gebrauch  desselben  irgendwelche 
üble  Nebenwirkungen  als  Erbrechen,  gastrische  Symptome,  Kopf- 
schmerz oder  comatöse  Erscheinungen  auf.  Wie  aber  bereits  oben 
erwähnt,  sah  ich  auch  niemals  nach  Verabreichung  desselben  eine 
Eisenchloridreaction  im  Harne  auftreten,  welche  mit  der  Einfuhrung 
dieses  Mittels  in  den  Organismus  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnte. 

Betreffs  der  Zuckerausscheidung  will  ich  erwähnen,  dass  die- 
selbe durch  Einführung  dieser  Substanz  nicht  wesentlich  alterirt 
wurde,  eine  Vermehrung  des  Zuckers  im  Harne  trat  nicht  ein,  da- 
ngen eine  allerdings  geringe  Verminderung  vom  im  Durchschnitt 
um  ein  Percent 

Oenau  dasselbe  Verhalten  wie  der  Acetessigäther  zeigte  auch 
das  Aceton. 

Zum  Belege  fiir  das  oben  Gesagte  lasse  ich  im  Auszuge  die 
Krankheitsgeschichten  folgen. 

I.  Fall  bereits  pablicirt,  siehe  Prager  mediciDische  Wochenschrift 
Jahrgang  1880,  Nr.  19  und,  20.  Für  meine  oben  mitgetheilten  Beobach- 
tuDgen  ist  bemerkenswerth,  dass  in  diesem  Falle  die  Eisen chloridreaction  im 
Harne  wahrend  der  ersten  10  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes,  obwohl  der 
Knnke  auf  rein  animalische  Kost  gesetzt  worden  war,  nicht  gefunden  wurde, 
soodem  erst  nach  einem  groben  £xcess  mit  alkoholischen  Getränken  und 
dem  Grenuss  grosser  Mengen  amjlaceenreicher  Nahrung  (Brot,  Mehlspeisen)  ^), 
den  Patient  während  einer  mehrstündigen  Abwesenheit  von  dem  Spital  be- 
ging, zugleich  mit  den  Erscheinungen  des  Coma  diabeticum  auftrat. 

II.  Pro.  Nro.  4061,  eingetreten  in  die  Spitalsbehandlung  am  4.  April 
18^50  A.  £.,  33  Jahre  alter  Kaufmann.  Die  ersten  subjectiven  Symptome 
seines  Leidens  sind  anfangs  Jänner  des  Jahres  1879  aufgetreten.  Die 
Untersuchung  des  Kranken  ergibt  ausser  hochgradiger  Abmagerung  keine 
anderen  Veränderungen  in  den  Organen.  In  den  ersten  24  Stunden  seines 
Spitalsaufenthaltes  scheidet  der  Kranke  202  grm.  Zucker  aus,  der  Harn 
2<igt  eine  intensive  Färbung  mit  Eisenchlorid.  Die  Substanz  geht  aus  an- 
gesäoertem  Harn  in  Aether  über.  Der  Kranke  wird  auf  rein  Fleischkost 
gesetzt,  als  Medicament  ihm  täglich  2  grm.  Milchsäure  und  20  grm.  Mannit 
verabreicht. 

Der  Kranke  klagt  einigemal  über  Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  sonst 
ist  sein  subjectives  Befinden  vollkommen  gut,  die  Eisenchloridreaction 
^ii'd  ichwächei'  und  der  Zuckergehalt  sinkt  constant. 

Nach  8  Tagen  verlässt  der  Kranke  das  Spital,  in  den  letzten  24  Stunden 
der  Beobachtung  hat  er  92.8  grm.  Zucker  ausgeschieden,  eine  sehr  schwache 
Eisenchloridreaction  ist  noch  vorhanden. 


1)  Diese  anamnestiachen  Daten  habe  ich  erst  nach  Publication  meiner   ersten 
Hittkcilung  über  diesen  Gegenstand  erfahren. 
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III.  Pro.  Nro.  10098,  S.  Th.,  20  Jahre  alt,  FabrikBarbeiterin.  Eintritt 
zur  Klinik  am  21.  October  1880. 

Die  Kranke  hat  in  ihrer  Jugend  schwere  Masern  und  schweren  Schar- 
lach überstanden  und  war  seit  dieser  Zeit  stets  leidend.  Im  Frühjahre  1880 
traten  die  ersten  subjectiven  Symptome  ihrer  jetzigen  Krankheit  auf,  be- 
stehend in  Hunger-  und  Dnrstgefühl ;  seit  Mitte  Juli  desselben  Jahres  leidet 
sie  an  Sehstörungen. 

Die  Untersuchung  ergibt  Trübungen  in  beiden  Augenlinsen,  die  übrigen 
Organe  sind  gesund. 

Der  Harn  hat  eine  Dichtigkeit  von  1.025  und  enthält  ^.5®/q  Zucker; 
mit  Eisenchlorid  versetzt  nimmt  es  eine  bordeauxrothe  Färbung  an,  die 
Substanz  geht  aus  angesäuertem  Harn  in  Aether  über. 

Die  Kranke  wird  auf  absolute  Fleischkost  gesetzt,  der  Zuckergehalt 
des  Harns  sinkt  unter  dieser  Therapie  bis  zum  14.  November  im  Durch- 
schnitt um  3*^/^,  die  Eisenchloridreaction  hält  an. 

Am  14.  Morgens  klagt  die  Kranke  über  allgemeines  Unbehagen,  es 
treten  ö  breiige  Stuhlgänge  im  Verlauf  des  Tages  ein,  die  Kranke  ist  sehr 
apathisch.  Der  Harn  von  diesem  Tage  zeigt  eine  ausgesprochene^  wenn 
auch  schwächere  Eisenchloridreaction  als  am  Tage  des  Eintrittes.  Schon 
am  folgenden  Morgen  ist  das  subjective  Befinden  der  Patientin  vollkommen 
normal.  Die  Kranke  erhält  dieselbe  Fleischdiät  wie  die  vorhergehenden 
Tage  und  ausserdem  noch  täglich  200  grm.    Kleberbrod,  Butter  und  Käse. 

Die  Eisenchloridreaction  im  Harn  ist  bis  zum  19.  November  nachzu- 
weisen, die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  beträgt  unter  diesem  Regime 
im  Durchschnitt  täglich  2ö0  grm. 

In  der  nun  folgenden  14tägigen  Beobachtungsperiode  wird  die  Kranke 
auf  vorwiegend  animaliscJie  Kost  gesetzt,  und  ihr  Carlsbader  Wasser  gereicht, 
der  Zuckergehalt  des  Harns  bleibt  bei  dieser  Therapie  vollkommen  gleich, 
dei'  Harn  weist  bloss    einmal  eine  schwache  Eisenchloridreaction   auf. 

Während  einer  weiteren  35tägigcn  Beobachtungsperiode  bekam  die 
Kranke  gemischte  Kost  und  täglich  Acetessigäther  und  zwar  anfangs  2, 
dann  3  und  in  den  letzten  8  Tagen  ihres  Spitalsaufenthaltes  5  grm.  in 
24  Stunden.  Der  Harn  gab  nur  viermal  während  dieser  Zeit  eine  schwache 
Eisenchloridreaction. 

In  den  letzten  8  Tagen,  als  die  Patientin  täglich  5  ^rm.  Acet- 
essigäther  nahm^  war  im  Harn  trotzdem  nur  einmal  eine  ganz  schwache 
Färbung  mit  Eisenchloind  nachzuweisen. 

Der  Zuckergehalt  des  Harns  nahm  gegen  die  frühere  Periode 
unter  dieser  Medication  im  Durchschnitt  um  ein  Percent  ab. 

Das  subjective  Befinden  war  durchaus  ungestört.  Die  E^ranke 
nahm  das  Mittel  gern  und  gab  an,  dass  der  Durst  nach  dem  Ge- 
nüsse desselben  geringer  sei. 

IV.  Pro.  Nro.  10447,  W.  M.,  18  Jahre  alter  Taglöhner,  eingetreten 
in  die  Klinik  am  3.  November  1880.  Die  ersten  subjectiven  Symptome 
seines  Leidens,  bestehend  in  heftigem  Durst-  und  Hungergefühl  und  einer 
äusserst  reichlichen  Diurese,  sind  vor  3  Monaten  eingetreten.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ergibt  in  allen  Organen  einen  volbtändig  normalen 
Befund. 
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Am  Tage  seine«  Eintrittes  (3.  November)  hat  der  Harn  eine  Dichtig- 
keit roD  1.040  und  einen  Zuckergehalt  von  7.ö^/q,  er  gibt  eine  schwache 
fieaction  mit  Eisencblorid. 

Die  Sabstanz  geht  aas  angesäuertem  Harn  leicht  in  Aether  über. 
k  den  ersten  24  Standen  seines  Spitalsaofenthaltes  scheidet  der  Kranke 
420  grm.  im  H&m  aus. 

In  der  ersten  Beobachtungsperiode,  die  11  Tage  umfasste,  wurde  der 
Kianke  auf  Fleischdiät  gesetzt  und  als  Medicament  Milchsäure  (Cantani) 
bi£  zu  6  grm.  in  24  Stunden  gereicht,  der  als  Corrigens  20  grm.  Mannit 
zugesetzt  wurde. 

In  den  ersten  6  Tagen  werden  nur  schwache  Färbungen  des  Harns 
mit  Eisencblorid  notirt.  Vom  7 — 12.  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  zeigt 
der  Harn  intensive  Eisenchloridreaction,  das  subjective  Befinden  des  Kranken 
ist  jedoch  gut. 

Die  Zuckerausscheidung  beträgt  in  dieser  Zeit  im  Durchschnitt  täglich 
120  grm.  ^)  Obwohl  der  Kranke  bei  genau  derselben  reinen  Fleischkost 
helaisen  wurdt^  schwand  am  12,  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  die 
EitencUaridreaction  völlig  aus  dem  tiam. 

In  einer  zweiten  1 4tägigen  Beobachtungsreihe  bekam  der  Kranke  täglich 
^—4  Liter  Absnd  von  isländischen  Moos  zu  trinken;  die  Kost  blieb  die- 
i€lbe,  nur  wurde  ihm  etwas  Gemüse  und  250  grm.  Kleberbrot  zugelegt. 

Die  Dorchschnittsmenge  des  Zuckers  in  dieser  Periode  betrug  2 Ö8  grm. 
m  24  Stunden.  Der  Harn  zeigte  nur  viermal  eine  schwache  Beaction 
ffiit  Eisenchlorid. 

In  der  dritten  Periode  seines  Spitalsaufenthaltes  erhielt  der  Patient 
dorch  18  Tage  täglich  ein  Gramm  Acetessigaether;  nur  dreimal  wies  in 
(Leser  Zeit  der  Urin  sehr  schwache  Färbungen   mit  Eisenchlorid  auf. 

Die  täglich  ausgeschiedene  Menge  Zuckers  betrug  im  Durchschnitt 
245  grm. 

In  einer  weiteren  Periode  von  13  Tagen  wurde  ihm  täglich  Ys  S*™* 
Acetessigäther  verabreicht,  bloss  zweimal  trat  in  dieser  Zeit  eine  massige 
Ei$enchloridreaction  ein. 

Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Zuckermenge  belief  sich  im  Durch« 
»chnitte  auf  262  grm. 

In  dieser  Periode  nahm  der  Kranke  einmal  6  grm.  Acetessigäther 
vider  meinen  Willen  in  einer  Dose;  als  ich  ^4  Stunde  später  ihn  sah, 
bot  er  die  Erscheinungen  eines  leichten  Alkoholrausches  dar.  Der  Zustand 
dauerte  bloss   2  Stunden  und  hatte  nicht  die  geringsten  Übeln  Folgen. 

In  einer  weiteren  Beobachtungsperiode  bekam  der  Patient  täglich 
I  gnn.  Aceton.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  betrug  im  Durchschnitt  täglich 
254  grm.,  der  Harn  zeigte  nur  viermal  eine  stärkere  Reaction  mit  Eisen- 
cblorid. 

V.  Pro.  Nro.  10678.  H.  J.,  42jährige  Taglöhnerin,  eingetreten  in 
die  Klinik  am  9.  November  1880. 

Die  Kranke  bekam  die  ersten  subjectiven  Erscheinungen  ihres  Leidens 
vor  4  Monaten^  bestehend  in  heftigem  Durst-  und  Hungergefühl.  Die  Unter- 


l)  Die  Zackerbestimmungen  in  diesem  Falle,  so  wie  in  den  Fällen  Nro.  VU 
and  Nro.  YIU  wurden  zum  Theil  von  den  damaligen  klinischen  Praktikanten 
den  Henren  cand.  med.  Hochherger  und  Feter9  ausgeführt. 
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suchung  ergibt  beiderseitige  angeborene  Hüftgelenksloxationeo,  sonst  aber 
ein  normales  Verhalten  aller  der  Untersuchung  zugänglichen  Organe. 

Der  Harn  der  Kranken  hat  am  Tage  ihres  Eintrittes  eine  Dichte  von 
1.041  und  einen  Zuckergehalt  von  55  grm.  im  Liter,  er  zeigt  keine  Fär- 
bung mit  Eisenchlorid.  Die  Kranke  wird  auf  Fleischkost  gesetzt  und  ihr 
Leberthran  gereicht;  es  tritt  bis  zum  siebenten  Tage  keine  Rothfarbung 
des  Harns  mit  Eisenchlond   ein. 

Die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers  sinkt  von 
220  grm.,  welche  in  den  ersten  24  Stunden  abgeschieden  worden  waren, 
bis  auf  71.5  grm.  ab. 

Vom  siebenten  Beobachtungstage  an  bekömmt  die  Elranke  täglich 
Resorcin  bis  4  grm.  in  24  Stunden,  der  Harn  nimmt  beim  Stehen  eine 
grünschwarze  Färbung  an  und  gibt  mit  Eisenchlorid  eine  geringe  Schwarz- 
farbung,  die  Substanz  lässt  sich  aus  angesäuertem  Harn  mit  Aether  extra- 
hiren^  die  Reaction  mit  Eisenchlorid  verblasst  nicht  beim  Stehen.  Eine  Ver- 
minderung der  ZuckerausRcheidung  tritt  bei  Verabreichung  von  Resorcin 
nicht  ein. 

VI.  Pro.  Nr.  11451.  W.  J.,  27  Jahre  alt,  Ziegelschläger,  eingetreten 
in  das  Spital  am   1.  Dezember  1880. 

Der  Kranke  aquirirte  in  seinem  20.  Lebensjahr  ein  Wechselfieber, 
das  mit  nur  kurzen  Intervallen  drei  Jahre  anhielt.  Unmittelbar  darauf^  also 
vor  4  Jahren,  begann  seine  jetzige  Erkrankung  mit  Appetits verlust,  heftigem 
Durst  und  häufigem  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten,  zugleich  beobachtete 
der  Patient  schon  damals,  dass  er  sehr  viel  Harn  entleere. 

Seit  dieser  Zeit  magerte  er  rasch  ab,  vor  2  Jahren  traten  Sehstö- 
runjj:en  auf.  Die  Untersuchung  des  Elranken  ergibt  in  allen  Organen  einen 
normalen  Befund,  am  rechten  Auge  eine  Katarakta. 

Der  Harn  enthält  beim  Eintritt  in  das  Spital  7.B®/q  Zucker,  seine 
Dichte  ist  1.037,  er  gibt  mit  Eisenchlorid  eine  intensive  Reaction,  die  Sub- 
stanz lässt  sich  aus  angesäuertem  Harn  mit  Aether  leicht  extrahiren. 

Der  Kranke  wird  auf  Fleilchkost  gesetzt^  sonst  gar  kein  Medicament 
verabreicht,  die  Eisenchloridreaction  wird  täglich  schwächer^  der  Zucker- 
gehalt nimmt  wesentlich  ab,  er  beträgt  im  Durchschnitt  in  24  Stunden 
135  grm.,  die  Hammenge  in  24  Stunden  ist  stets  gering,  zwischen  1700 
bis  2500  Ccm.  Nach  8  Tagen  entzieht  sich  der  Kranke  durch  seinen  Aus- 
tritt aus  dem  Spital  der  weiteren  Beobaclitung. 

VII.  Pro  Nro.  3043.  Fr.  G.,  34  Jahre  alter  Muller,  eingetreten  zur 
Klinik  am   4.  April   1881. 

Sein  Leiden  begann  im  Jahre  1879  mit  unstillbarem  Hunger-  und 
Durstgefiihl  und  äusserst  reichlichem  Abgang  von  Harn. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  Katarakte  an  beiden  Augen  sonst 
normalen  Befund. 

Der  Harn  hat  beim  Eintritte  des  Patienten  in  die  Klinik  eine  Dichte 
von  1.031  und  enthält  6.6*7^^  Zucker,  er  gibt  keine  Reaction  mit  Eisen- 
chlorid, Der  Kranke  entleert  in  den  ersten  24  Stunden  seines  Spitalsaiif- 
enthaltes  428  grm.  Zucker  durch  den  Harn.  Dem  Kranken  wird  reine 
Fleichkost  gereicht  und  am  vierten  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  tritt  eine 
mfissig  intensive  Reaction  des  Harns  mit  Eisenchlorid  auf.  Allgemeinbe- 
finden bleibt  ungestört.  Bei  gleicher  Kost  wie  in  den  ersten  Tagen  der 
Beobachtung  und    ohne    dass    ausser    20    grm.   Aquae    foeniculi    ein  Modi- 
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eament  gereicht  worden  wäre,  schwindet  dieselbe  nach  5  Tagen  und 
kehrt  nach  24  Stunden  in  geringem  Maase  wieder,  wird  in  den  folgenden 
Tagen  schwächer  nnd  schwindet  dann,  obwohl  der  Kranke  fortwährend 
Uoss  Fleischnahrung  erhälty  völlig. 

Der  Kranke  scheidet  in  dieser  Periode  im  Durchschnitt  194  gnn. 
Zocker  in  24  Stunden  aus. 

Nachdem  der  Harn  frei  war  von  der  mit  Eisenchlorid  sich  rothfär- 
benden  Sahstanz,  wird  durch  31  Tage  hindurch  dem  Kranken  täglich  ein 
Gramm  Acetessigäther  und  gemischte  Kost  gereicht,  nur  dreimal  werden 
bei  dieser  TTierapie  schwache  Färbung  des  Harne  mit  Eisenchlorid 
noiirt. 

Die  Durchschnittsmenge  des  Zuckers  in  24  Stunden  in  dieser  Periode 
betrug  345  grm.  Nach  dieser  Zeit  wird  wahrend  12  Tagen  der  Kranke 
bei  gemischter  Kost  belassen  und  sonst  kein  Medicament  gereicht. 

Dreimal  tritt  in  dieser  Zeit  eine  ziemlich  intensive  Eisenchlorid- 
rtnction  auf»  Die  durchschnittliche  Tagesmenge  der  Zuckerausscheidung 
betrigt  in  dieser  Periode  362  grm.  In  den  letzten  22  Beobachtungstagen 
mmmt  der  Patient  täglich  1  grm.  Aceton  und  erhält  gleichfalls  gemischte 
Kost  Der  Zuckergehalt  des  Harnes  in  dieser  Periode  beträgt  im  Durch- 
schnitt 254  grm.   in  24  Stunden. 

Der  Harn  ^bt  in  dieser  Zeit  viermal  eine  ausgesprochene  Reaction 
mit  Edsenchlorid. 

Vin.  Pro.  Nro.  4218.  A.  K,,  41  Jahre  alter  Taglöhner,  eingetreten 
in  die  Klinik  am  4.  Mai  1881. 

Vor  14'  Monaten  stellten  sich  die  ersten  subjectiven  Symptome  seines 
Leidens,  bestehend  in  heftigem  Durst-  und  Hungergefühl  und  zunehmender 
Schwiche  ein. 

Am  Tapce  seines  Eintrittes  beträgt  der  Zuckergehalt  des  Harns  7^/q, 
der  Ram  hat  eine  Dichtigkeit  yon  1.033,  gibt  mit  Eisenchlorid  eine  schwache 
Retiction.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  des  Kranken  finden  wir  eine 
tnberenlose  Infiltration  des  linken  Oberlappens  der  Lunge,  sonst  normalen 
B^'fand.  Der  Kranke  wird  auf  gemischte  Kost  gesetzt  und  ausserdem  ihm 
täglich  1  —  2  Liter  von  isländischem  Moos  gereicht;  nach  2  Tagen  ist 
du  Eisenchloridreaction  völlig  geschwunden,  Störungen  des  subjectiven 
Befindens  treten  nicht  auf,  die  täglich  ausgeschiedene  Zuckermenge  beträgt 
in  diesem  10  Tage  umfassenden  Zeitraum  im  Durchschnitt  307   grm. 

In  einer  zweiten  Periode,  welche  18  Tage  umfasste,  erhielt  der  Pa- 
tieut  täglich  ein  Gramm  Acetessigäther,  die  Kost  blieb  dieselbe  wie  in  der 
^ten  Periode,  doch  bekam  er  noch  ausserdem  frisches  Gemüse  und  Kleber- 
brod  (200  grm.  in  24  Stunden). 

Das  subjective  Befinden  des  Patienten  blieb  vollkommen  gut,  die  in 
24  Stunden  ausgeschiedene  Zuckermenge  betrug  im  Durchschnitt  253  grm., 
«iUo  weniger  als  in  der  ersten  Periode. 

Im  Harn  trat  niemals  Eisenchloridreaction  auf 

Nachdem  durch  5  Tage  jfde  Medication  ausgesetzt  worden  war,  erhält 
*W  Kranke  in  der  dritten  Periode  ein  Gramm  Aceton  täglich.  Die  Durch- 
Mbnittsmenge  des  täglich  im  Harn  ausgeschiedenen  Zuckers  belief  sich  auf 
371  grm.  Ee  traten  dreimal  schwache  Färbungen  des  Harns  mit  Eisen- 
düorid  ein. 
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In  der  letzten  Zeit  seines  Spitalsaufenthaltes  wird  ibm  pro  die  25  gim. 
Leberthran  gereicht.  Das  Mittel  ist  sowohl  auf  die  Znckerausscheidang  als 
auf  die  Eisenchloridreactton  ohne  Einfluss. 

IX.  Pro.  Nro.  6B12.  P.  F.,  48  Jahre  alter  Schneider,  eingetreten 
zur  Klinik  am  22.  Juni  1881. 

Die  ersten  Symptome  seines  jetzigen  Leidens  begannen  vor  1 Y^  Jahr 
unmittelbar  nach  einem  6  Wochen  andauernden  Typhus. 

Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  P.  die  ersten  Seh-Störungen,  die 
seit  dieser  Zeit  rasch  zunehmen. 

Bei  der  Un< ersuchung  in  der  Klinik  finden  wir  eine  manifeste  tuber- 
culose  Infiltration  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  und  Kemstaar  auf 
beiden  Augen.  Der  Harn  enthält  am  Tage  des  Eintrittes  S^/^  Zucker,  gibt 
eine  intensive  Beaction  mit  Eisenchlorid,  die  Substanz  geht  aus  angesäuer- 
tem Harn  leicht  in  Aether  über. 

Der  Kranke  wird  auf  Fleischdiät  gesetzt  und  als  Medicament  Carls- 
bader  Wasser  verordnet. 

Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  12  Tagen  der  Beobachtung  zu 
wiederholten  Malen  in  den  Abendstunden  bis  39.5®  C.  Morgens  war  sie 
normal.  Dieses  Fieber  hatte  offenbar  seinen  Grund  in  der  oben  erwähnten 
rechtsseitigen  Lungeninfiltration. 

Die  Durchschnittsmenge  des  täglich  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Zuckers  betrug  151  grm.,  die  bei  seinem  Eintritt  vorhandene  Eisen- 
ckloridreaction  wurde  täglich  schwächer  und  war  am  zwölften  Beob- 
achtungstage bloss  in  Spuren  vorhanden. 

In  der  zweiten  Beobachtungspenode,  die  nur  7  Tage  umfasste,  bekam 
der  Kranke  täglich  1  grm.  Aceton,  die  Fieberbewegungen  in  dieser  Periode 
waren  geringer. 

Der  Harn  hatte  einen  Durchschnittsgehalt  von  171  grm.  Zucker,  fe/o.«?«? 
einmal  zeigte  er  eine  minimale  EisenchJoridreaction. 

Der  Kranke  trat  nach  dieser  Zeit  gebessert  aus.  ') 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  in  aller  Kürze  zweier  Fälle  von 
Diabetes  erwähnen,  die  unter  den  Erscheinungen  des  diabetischen 
Comas  zu  Grunde  gingen.  Wegen  des  besonderen  Interesses,  welche, 
wie  ich  glaube,  dieselben  verdienen,  werde  ich  sie  an  einem  anderen 
Orte  ausföhrlich  mittheilen. 

Hier  sollen  sie  nur  als  Beleg  dienen,  dass  erstens  Coma  diabe- 
ticum  und  Eisenchloridreaction  häufiig  zusammen  vorkommen,  und 
dass  zweitens  solche  Symptome  auftreten,  ohne  dass  die  E^ranken 
vorher  auf  strikte  Fleischkost  gesetzt  worden  waren. 

X.  Pro.  Nro.  12197.  J.  S.,  29  Jahre  alter  Tischler,  aufgenommen 
am  29.  December   1880.  Der  Kranke  tritt  bereits  mit  den  Symptomen  einer 


1)  An  diesen  soeben  mitgetheilten  9  Krankheitsskizzen  von  Dialietes  ist  beson- 
ders bemerkenswerth,  dass  in  3  Ffillen  acute  Erkrankmig^n  dem  Diabetes 
unmittelbar  vorangingen;  Fall  Nro.  VI  insbesondere  bildet  einen  weiteren 
Beitrag  zu  M,  VemeuWs  jüngster  Mittheilung  „über  eine  Reibe  von  Ffillen, 
in  welchen  Glycosurie  der  Malariainfbction  folgte"  (citirt  nach  „Lance t** 
Nro.  XXIV.  1881.^8.  1017). 
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rechtseüigen  lobulären  Pneumonie  in  das  Spital  ein,  die  Temperatur  ist  etwas 
erhobt,  der  Zuckergebalt  des  Harn  beträgt  8.46^/^,  der  Harn  gibt  eine 
äiuserst  intensive  Eisencbloridreaction,  die  Substanz  geht  aus  angesäuertem 
Harn  leicht  in  Aether  über;  der  Kranke  wird  wegen  seines  schlechten  All- 
gemeinbefindens, insbesondere  aber  wegen  seines  Widerwillens  gegen  Nah- 
rnngsanfhahme  überhaupt  bei  gemischter  Kost  belassen ;  die  EisencMorid- 
naction  hält  an  und  3  Tage  später  geht  er  unter  den  Erscheinungen  der 
Hiibetischen  Comas  zu  Grunde. 

XI.  Pro.  Nro.  9039.  Aufgenommen  am  25.  October  1881.  J.  S. 
20  Jahre  alter  Taglöhner.  Der  Kranke  wird  in  völlig  bewusstlosem  Zustand 
auf  die  erste  interne  Abtheilung  gebracht  und  stirbt  24  Stunden  später 
anter  den  ausgesprochenen  Symptomen  des  diabetischen  Coma.  Der  Harn 
enthält  7*/q  Zucker,  gibt  eine  sehr  intensive  Färbung  mit  Eisenchlorid.  Die 
Sabttanz  lässt  sich  aus  ausgesauertem  Harn  leicht  mit  Aether  estrahiren. 

Der  Kranke  hat  sich,  wie  seine  Anverwandten  auf  das  bestimm- 
Me  angahen,  fast  nur  von  Vegetabilien  (Kartoffeln)  genährt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Eisenchloridreaction  bei  Diabetes 
ergibt  sich  demnach  folgendes: 

i.  In  allen  Fällen,  wo  die  Kranken  unter  comatösen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  giengen^  habe  ich  diese  Reaction  im  Harn  gefunden. 

2,  Sie  tritt  jedoch  sehr  häufig  im  Harne  auf,  ohne  dass  coma- 
töte  Erscheinungen  zu  constatiren  wären, 

3,  Das  Auftreten  derselben  ist  unabhängig  von  der  Nahrung,  ins- 
hr$imdere  aber  von  der  Diabetikern  häufig  gereichten  Fleischkost, 

4,  Weder  die  Einführung  gewisser  Medicamente  als:  Carlsbader 
Wasser,  Leberthran,  Milchsäure,  Mannit,  Lichenin  in  den  Organismus, 
noch  der  Acetessigäther  und  Aceton  können  das  Auftreten  einer  Roth- 
färhung  des  Harns  mit  Eisenchlorid  bewirken. 

Jedoch  auch  in  Hamen  von  nicht  an  Diabetes  leidenden  Indi- 
viduen £Bind  ich;  wie  bereits  erwähnt,  diese  Reaction,  und  zwar  muss 
ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  aussprechen,  dass  ich  bei  dem 
mir  zur  Verfiigung  stehenden  klinischen  Material  dieselbe  gefunden 
tabe,  1,  bei  einem  Symptomencomplex,  der  grosse  Aehnlichkeit 
xeigt  mit  der  „sogenannten  Acetonaemie"  —  ich  sage  sogenannter 
Acetonaemie,  weil  man  meiner  Ansicht  nach  erst  dann  berechtigt 
»ein  wird,  von  Acetonaemie  zu  sprechen,  bis  es  gelungen  ist,  den 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  mit  der  Gegenwart  von  Aceton 
m  erweisen«   — 

Ich  hatte  bloss  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  zu  beobachten, 
welchen  ich  bereits  beschrieben  habe  (siehe  Prager  medicinische 
Wochenschrift  1879  Nro.  20).  Er  betraf  einen  zwöl^ährigen  Knaben, 
der  mit  den  Symptomen  einer  ausgesprochenen  schweren  Meningitis 
in  das  Spital  gebracht  wurde.  Nach  72  Stunden  war  der  Kranke 
Tollkommen  reconvalescent,  der  unmittelbar  nach  dem  AuüeJI  ent- 
It^erte  Harn  wies  intensive  Eisenchloridreaction  auf. 
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Die  mit  EiBenchlorid  sich  rothßlrbeQde  Substanz  zeigte  genau 
daa  gleiche  Verhalten  wie  jene  im  diabetischen  Kam.  Kochen  zer- 
Btärte  dieselbe,  aus  angesäuertem  Ham  ging  sie  leicht  in  Aether 
über  und  die  mit  Eisenchlorid  im  Aetherextract  aufgetretene  Reaction 
schwand  beim  Stehen  schon  nach  Verlauf  von  1 — 2  Tagen. 

Die  acuten  Exantheme,  bei  welchen  ich  das  Auftreten  dieser 
Reaction  im  Eruptionsatadium  constatirte,  sind: 

/.  Masern. 

Der  erste  Fall  dieser  Art,  bei  welchem  ich  diese  Reaction 
fand,  bevor  noch  Catarrhe  oder  ein  anderes  Symptom  ausser  Fieber 
den  Ausbruch  der  Masern  ankündigte,  betraf  ein  6jährige8  Mädchen, 
welches  sub  Nro.  Pro.  4004  am'  16.  April  1880  in  die  Klinik  auf- 
genommen wurde. 

Kranklieitageachicbte :  Bei  der  Aofbahme  enthält  der  Harn  keinen 
Zucker,  er  gibt  eine  intetisive  Reaction  mit  Eisencklorid,  die  Substanz 
j]eht  aus  ungesäuertem  Ham  in  Aether  über.  Ebenso  verhSIt  sich  auch 
der  24  Stunden  später  entleerte  Urin,  die  Kranke  fieberte  mäsBig  und 
bi-kam  an  diesem  Tage  einen  leichten  Augencatarrh,  am  Abend  deBselben 
THgea  con»tatirt  nrnn  daa  Auftreten  eines  MsaemeinnMieniB,  am  nächst*'» 
Morgen  ist  das  Exanthem  volhtändig  ansgebildet,  der  Harn  von  diesem 
Tage  zeigt  bloss  eine  minimale  Reaction,  am  18.  ist  das  Exanthem  bereits 
abgeblosst,  der  Harn  gibt  keine  Reaction  mit  Eitenclilorid. 

2.  Pro.  Nro.  2311.  Tb.  B.,  23  Jahre  alte  Dienstmagd.  Eintrittstag 
in   das   Spital   am  11.,  zur  Klinik  am   12.   März   1881. 

Die  Patiendn  erkrankte  fünf  Tage  TOr  Spital  sein  tritt  mit  Schüttelfrost, 
Appetitlosigkeit,  Heiserkeit  und  Husten.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital 
finden  wir  ein  fast  über  den  gnnzen  Körppr  verbreitetes  Masern eiaulhem, 
massiges  Fieber,  äusseret  intensive  Rothfärbimg  des  Hai-ns  mit  Eisen- 
rhlorid,  die  Substanz  lässt  sich  ans  angesäuerti'm  Ham  mit  Aether  citra- 
'lircn.  Am  nächsten  Tage  zeigt  das  Exanthem  keine  wesentliche  Aeuderung, 
lie  Eiaenchloridreaction  ist  sr.htoächer.  Am  14.  März  Morgens  ist  das 
Exanthem  bereits  blSaser,  die  Reaction  im  Ham  minimal,  24  Stunden 
päter  ist  de  nicht  mehr  za  conatatiren. 

3.  Pro.  Nro.  4239.  S.  M.,  Tjäbrige*  Mädchen.  Eintritt  in  das  Kranken- 
laus  am  5.,  zur  Klinik  um  6.  Mai  1881. 

Die  Patdentin  erkrankte  am  l.  Mai,  angeblich  mit  massigem  Fieber 
ind  einem  Nasen-  und  Rachencatarrh.  Die  Untersuchung  zeigt  ein  vor- 
Qglich  über  Kopf  und  Brust  verbreitetes  Masem-Eiantbem.  Der  Ham  gibt 
ine  intensive  Rothfärbung  mit  Eisenchlorid, 

24  Stunden  später  ist  das  Exanthem  noch  vorhanden,  die  Eisen- 
hloridreaction  jedoch  bedeutend  schioächer,  nach  48  Stunden  ist  sie  vt-r- 
chtounden,  das  Exanthem  verblasst. 

Der  Fall  geht  in  wenigen  Tagen  in  Geoesuug  über. 

4.  Pro.  Nro.  5182.  C.  A.  22j>lhrigo  Dienstmagd,  eingetreten  in  das 
Crankeuhaus  am  27.,  in  die  Klinik  am  28.  Mai  1881. 

Die  Patientin  erkrankte  am  24.  Mai  mit  Brust-  und  Rückenacbmerzeii, 
liesen  Sjmptomen  gesellte  sich  am  nächsten  Tage  hefiiger  Nasen-  vnä 
lachencatarrb  binzn. 
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Am  Tage  des  Eintrittes  besteht  ziemlich  Vhes  Fieber  (38.5®C— 39.5®C). 
Exanthem  ist   nicht  Yorlianden. 

Der  Harn  gibt  eine  sehr  intensive  Reaction  mit  Eisenchloridy  die 
h{g  zur  Ausbildung  des  Masemexanthems  id  est  bis  Sonntag  den  29.  Mai 
anhielt 

Der  Fall  verlief  sehr  leicht,  die  Kranke  verliess  bereits  nach  wenigen 
Tagen  das  Spital. 

Ausser  den  oben  mitgetheilten  Fällen  von  Masern,  deren  Ver- 
lauf ich  zu  verfolgen  in  der  Lage  war,  hatte  ich  noch  zweimal  Ge- 
legenheit den  Harn  von  solchen  Patienten,  die  sich  im  Eruptions- 
stadium dieser  Krankheit  befanden,  zu  untersuchen ;  beide  Male  fand 
ich  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  ausgesprochene  Rothfärbung 
mit  Eisenchlorid.  In  zwei  weiteren  Fällen,  welche  bereits  nach  dem 
Ausbruch  und  der  Ausbildung  des  Exanthems  mir  zur  Beobachtung 
kamen,  konnte  ich  diese  Reaction  nicht  constatiren. 

IL  Scharlach. 

In  6  Fällen  habe  ich  den  Harn  bei  Scarlatina  mit  Eisenchlorid 
geprüft. 

In  zwei  Fällen,  die  sich  im  Eruptionsstadium  des  Processes 
befimden,  war  eine  intensive  Eisenchloridreaction  im  Harne  vor- 
handen, mit  völliger  Ausbildung  des  Exanthems  schwand  die  Reaction. 

In  vier  Fällen  dieser  Krankheit^  bei  welchen  ich  nach  völliger 
Ausbildung  des  Exanthems  den  Harn  zur  Untersuchung  bekam, 
ergab  die  Probe  ein  negatives  Resultat. 

///.  Variola. 

Den  Harn  von  Blatternkranken  bekam  ich  bloss  einmal  im 
Stadium  der  Eruption  des  Processes  zur  Untersuchung.  Derselbe 
betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Spital  heftig  fieberte,  der  Harn  zeigte  eine  ausgesprochene  Roth- 
iarbung  mit  Eisenchlorid;  als  nach  Verlauf  von  drei  Tagen  unter 
Ab&U  des  Fiebers  vereinzelte  Variolapusteln  im  Gesicht  und  auf 
der  Brust  sich  entwickelt  hatten,  schwand  die  Reaction. 

Bei  zwei  Fällen  dieser  Elrankheit,  deren  Harn  ich  erst  in  spä- 
teren Stadien  nach  Ausbildung  der  Pocken  untersuchte,  fand  ich 
diesen  Körper  nicht 

Bemerkenswerth  scheint  mir,  dass  das  Auftreten  dieser  Reaction 
bei  anderen  acuten  Ejrankheiten  als  Flecktyphus,  Abdominaltyphus, 
Pneumonie,  acuten  Gelenksrheumatismus  fehlt  oder  doch  nur  sehr 
ausnahmsweise  vorkömmt  Ich  fand  dieselbe  bei  Flecktyphus  unter 
iO  Fällen  niemals,  bei  Abdominaltyphus  unter  40  Fällen  zweimal, 
beide  Male  waren  es  Kinder,  die  diese  Reaction  bei  Typhus  abdo- 
minalis im  Stadium  des  continuirlichen  Fiebers  im  Harne  zeigten; 
beide  Fälle  waren  äusserst  schwer^  der  eine  nahm  ein  tödtliches  Ende. 
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Unter  35  untersuchten  Fällen  von  crouposer  Pneumonie  zeigte 
der  Harn  nur  zweimal  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Reaction 
mit  Eisenchlorid;  ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  Reactionen  im 
Harne  bei  diesen  Fällen  genau  dasselbe  Verhalten  zeigten  wie  beim 
Diabetes  und  den  acuten  Exanthemen,  jedoch  nicht  so  intensiv  waren, 
wie  bei  diesen  Processen.  Gerhardt  1.  c.  gibt  an,  im  Harn  von  Alko- 
holikern eine  Rothfärbung  mit  Eisenchlorid  gefunden  zu  haben.  Ich 
habe  in  sechs  Fällen  den  Harn  solcher  Kranken  untersucht,  diese 
Reaction  aber  im  Harn  nicht  constatiren  können.  Es  scheint  demnach 
diese  Substanz  nicht  regelmässig  im  Harn  von  Säufern  vorzukommen. 

Was  die  Reaction  selbst  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe 
mit  den  acuten  Exanthemen  in  einem  mehr  äusserlichen  Zusammen- 
hang steht;  es  scheint  jedoch  aus  meinen  Beobachtungen,  die  ich 
oben  mitgetheilt  habe,  hervorzugehen,  dass  besonders  der  jugendliche 
Organismus  sehr  disponirt  ist,  einen  solchen  mit  Eisenchlorid  sich 
rothfarbenden  Körper  zu  bilden. 

In  dieser  Auffassung  wurde  ich  bestärkt  durch  einen  Fall  aus 
der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  PKbram,  den  ich  mit  freundlicher 
Erlaubniss  desselben  hier  mittheile.  Er  betraf  ein  Tjähriges  Mädchen, 
welches  unter  heftigem  Fieber  erkrankte;  der  Harn  zeigte  eine  in- 
tensive Eisenchloridreaction,  3  Tage  später  war  das  Fieber  ge- 
schwunden, das  Kind  vollkommen  wohl  und  der  Harn  frei  von  der 
mit  Eisenchlorid  sich  rothfkrbenden  Substanz.  4  Tage  später  ent- 
wickelten sich  plötzlich  unter  Fieber  und  schweren  Himerscheinungen 
die  Erscheinungen  einer  Otitis  media,  die  Kranke  bekam  neuerdings 
Fieber,  delirirte  heftig,  und  als  der  Harn  neuerdings  untersucht  wurde, 
gab  es  wiederum  eine  starke  Reaction  mit  Eisenchlorid. 

Ich  glaube  nach  diesen  Erfahrungen,  dass  diese  Reaction  bei 
Kindern  häufig  vorkommen  dürfte  und  halte  es  insbesondere  für 
nöthig,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auf  dieselbe  ge- 
fahndet wird,  um  Klarheit  zu  bekommen,  in  welcher  Beziehung  diese 
Reaction  zu  den  acuten  Exanthemen   und  anderen  Affectionen  steht. 

Anderseits  aber  ist  mir  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein 
Theil  jener  Krankheitsfälle,  die  als  Eclampsia  infantum  so  häufig 
beschrieben  wurden,  mit  dem  Auftreten  solcher  mit  Eisenchlorid  sich 
rothfärbender  Substanzen  in  einen  gewissen  Connex  stehen  dürfte; 
darauf  weist  schon  meine  erste   derartige  Beobachtung  (1.  c.)  hin.^) 


1)  Eine  Reihe  von  FfiUen,  die  ich  in  aller  jüngster  Zeit  zur  Beobachtung  bekam 
nnd  die  das  oben  gesagte  bestätigen,  will  ich  demnfichst  an  einem  anderen 
Orte  mittheilen. 
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Resumiren  wir   das  in   dieser  Mittheilimg  Gesagte,   so  können 
wir  auf  Grund  der  hier  aufgeführten  Thatsachen  folgendes  aussprechen. 
i.  Nicht  nur  beim  Diahetes,  sondern  auch  hei  anderen  und  vor- 
züglich acuten  Krankheiten   tritt    bisweilen    ein   mit  Eisenchlorid  sich 
rothfarbender  Körper  im  Harn  auf. 

2.  Das  Verschwinden  des  Körpers  aus  dem  Harn  heim  Kochen^ 
iaa  Übergehen  der  Substanz  aus  angesäuertem  Harne  in  Aether,  das 
Verblassen  der  mit  Eisenchlorid  erhaltenen  Reaction  beim  Stehen  unter- 
scheidet  sie  von  anderen  Substanzen,  die  gleichfalls  die  Eigenschaft 
haben  mit  Eisenchlorid  ähnliche  Färbungen  zu  geben  und  die  im  Harne 
auch  vorkommen  können. 

3.  Der   kindliche   Organismus   scheint    besonders  geneigt^   diesen 
Körper  zu  produciren. 

Prag,  Ende  December  1881. 
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BEITßiGE  ZUR  PATHOLOGISCHEN  ANATOMIE  DER 

MENSCHLICHEN  VAGINA  •) 


von 
Prof.  HANS  EPPINGER. 


(Hierzu  Tafel  2.). 

II.  Dysenteria  Taginae  (Colpitis  dysenterica). 

Die  bis  in  die  jüngste  Zeit  hin  beschriebenen  entzündlichen  und 
ihnen  verwandten  Erkrankungen  der  menschlichen  Vagina  beziehen 
sich  zumeist  auf  Catarrhe,  traumatische^  croupöse  und  diphtheritische 
Veränderungen  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  namentlich  beim 
puerperalen  Processe,  und  auf  gangränöse  Veränderungen,  die  aus 
letzteren  hervorgehen.  Im  grossen  Ganzen  sind  die  Ausfuhrungen 
dieser  Erkrankungen  Einzelnfällen  entnommen,  die  in  Folge  ihrer 
ausserordentlichen  In-  und  Extensität  die  Aufmerksamkeit  gefesselt 
hatten,  so  dass  eigentlich  die  initialen  und  gewiss  auch  wichtigeren 
Grade  derselben  fast  gar  keine  Berücksichtigung  erfahren  haben. 
Es  mangelt  ganz  vorzüglich  an  histologischen  Untersuchungen;  man 
ist  ja  nicht  einmal  über  das  anatomische  Substrat  des  vaginalen 
Catarrhes  hinweggekommen,  dessen  Verhalten  doch  kennenswerth 
wäre,  um  doch  einerseits  einen  echten  Catarrh  von  so  variablen  und 
doch  physiologischen  Verhältnissen,  und  andererseits  auch  von  jenen 
namentlich  durch  Circulationsstörungen  veranlassten  materiellen  Stö- 
rungen des  Vaginalrohres  trennen  zu  können,  die  durchaus  nicht  so 
selten  vorkommen,  und  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  verschie- 
dene Veränderungen  hervorrufen.  Diesem  Umstände  mag  es  auch 
beigemessen  werden,  dass  im  Verhältnisse  zur  pathologischen  Anatomie 
anderer  Organe,  eigentlich  die  der  Vagina  noch  nicht  eine  vollkommen 
wünschenswerthe  Entfaltung  erfahren  hat.  Mir  scheint  diess  nicht 
gleichgiltig  zu  sein,  da  in  Folge  dieses  Mangels  auf  pathologisch - 
anatomischem  Gebiete  sich  naturgemäss  auch  ein  solcher  in  klinischer 
Beziehung  ergibt.  So  sehen  wir  ja  in  der  ausgezeichneten  Bearbei 
tung  der  Krankheiten  der  Vagina  von  Breisky  (Handbuch  der  Frauen- 


1}  Fortsetzung  von  Bd.  L  Heft  6.  dieser  Zeitsclirift. 
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krankheiten  —  redig.  v.  Billroth.   VIT.  Abschnitt)  die  entzündlichen 
und  ihnen  verwandten  Erkrankungen  vollständig  elidirt. 

Allerdings  hat  der  Mangel  einer  ausgiebigen  Kenntniss  der  ge- 
dachten Vaginakrankheiten  seinen  Grund  einmal  in  dem  Umstände, 
dass  Beschwerden  erweckende  vaginale  Erkrankungen  verhältniss- 
mäsäig  selten  beobachtet  werden,  und  dass  solche  überhaupt  einen 
erstaunlich  hohen  Grad  erreichen  müssen,  ehe  sie  zur  objectiven 
Untersuchung  während  des  Lebens  Veranlassung  geben.  Andererseits 
aber  ist  auch  die  Vagina  eines  der  letzten  Organe,  das  in  der  Leiche 
untersucht  und  erfahrungsgemäss  auch  weniger  beobachtet  wird.  So 
muss  es  denn  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  hingenommen  werden, 
dass  in  jüngster  Zeit  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Vagina 
von  Seiten  Schröders  (Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
S.  460)  und  Ruge's  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaecologie 
IV  S.  133)  gebührendere  Aufmerksamkeit  geschenkt  ward.  Ganz  vor- 
züglich möchten  wir  des  letztern  Autors  Methode  rühmen,  der  seine 
Untersuchungen  an  herausgeschnittenen  Stückchen  der  lebendigen 
menschlichen  Vagina  vornimmt,  da  in  der  That  die  Fragen  der 
Aethiologie  und  Morphologie  gewisser  subtileren  vaginalen  Erkran- 
kungen, zu  denen  ganz  vorzüglich  die  Catarrhe  gehören,  nur  an 
solchen  Objecten  gelöst  werden  können.  Wenn  nun  endlich  an 
Schröder' 8  Ausspruch  erinnert  wird,  der  die  Beschaffenheit  der  vagi- 
nalen Auskleidung  mit  der  äusseren  Haut  in  Homologie  stellt,  so 
mag  damit  vielleicht  in  der  That  der  richtige  Weg  angebahnt  sein, 
auf  welchen  man  dem  Verständniss  so  mancher  Erkrankungen  der 
Vagina  nahegeführt  wird.  —  Diese  sämmtlichen  Erwägungen  reichten 
tin,  dass  ich  gleichzeitig  der  Anregung  meines  geehrten  Collegen 
H.  Prof.  Breisky  folgend,  für  eine  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  den 
entzündlichen  Erkrankungen  der  menschlichen  Vagina  geschenkt  hatte, 
and  mich  überzeugen  konnte,  dass  die  menschliche  Vagina  jedenfalls 
mehr  Leiden  unterworfen  ist,  als  man  bis  jetzt  geglaubt  hatte.  — 

Indem  ich  zunächst  mit  dem  Capitel  von  der  Dysanteria  vaginae 
beginne,  so  kann  ich  mit  vollster  Berechtigung  behaupten,  dass 
diese  Erkrankung  der  Vagina  nicht  nur  nicht  selten  vorkommt,  son- 
dern auch  bis  jetzt  keine  Würdigung  erfahren  hat.  Der  einzige 
Autor,  der  ihrer  erwähnt,  ist  KlebSj  der  (Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  Liefrg.  V.  S.  954)  einen  hiehergehörigen  Fall  der  Prager 
Sammlung  schildert:  „Der  dysenterische  Process  verbreitet  sich  in 
Kurzem  über  die  ganze  Oberfläche  der  Vagina,  welche  von  zahllosen 
kleinen  runden  Geschwüren  gleichsam  angefressen  erscheint,  stellen- 
weise fliessen  dieselben  zusammen,  kleine  Schleimhautinseln  frei- 
lassend." —  Diess  ist  allerdings   das  Höhestadium  eines  Processes; 
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der  in  seiner  eigenen  Art  in  der  Vagina  abläuft,  und  sich  wesentlich 
von  andern  gekannten  nekrotisirenden  Erkrankungen  dieses  Organes 
unterscheidet.  Die  Dysenterie  der  Vagina,  wie  schon  der  Name 
sagt,  ist  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern  die  Begleiterschei- 
nung eines  gleichen  Processes  im  Dickdarm,  der  bei  Weibern  von 
da  HUB  leicht  auf  die  Vagina  übertreten,  und  hier  mutatis  mutandis 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Indem  man  sich  vor  Allem 
des  Umstandes  wohl  bewusst  werden  muss,  dass  die  Darmdysenterie 
an  und  für  sich  eine  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Erkrankung 
ist,  ja  dass  sie,  solange  man  sich  an  diesem  Namen  häll^  eigentlich 
Verschiedenes,  nämlich  eine  Darmverschwämng  aus  welcher  Ursache 
immer  darstellt,  so  soll  in  Bezug  auf  die  nun  zu  besprechende  Vagi- 
nakrankheit nur  jene  Form  der  Darmdysenterie  ins  Auge  gefasst 
werden,  die  ganz  typisch  ablauft,  und  unter  Umstände  auch  epidemisch 
auftritt,  und  dem  bekannten  Begriff  der  „Ruhr"  entspricht  Selbst- 
verständlich muss  man  hier  auch  von  jenen  Formen  der  Dysenterie 
des  Darmes  absehen,  die  in  anatomischem  Sinne  sich  so  gestalten, 
wie  die  primären  oder  echten  Darmdysenterien,  und  doch  nur  secun- 
däre  oder  Begleitsymptome  anderer  namentlich  allgemeiner  Erkran- 
kungen vorstellen,  wie  z.  B.  bei  granuläi'er  Atrophie  der  Mieren, 
hei  Tuberculose,  nach  Typhus,  im  Cholera  typhoid  und  bei  Sepsis  etc. 
In  jetziger  Zeit,  wo  man  den  Schwerpunkt  der  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchung  dahin  verlegt,  die  einzelnen  Erkrankungen 
nicht  nur  in  ihren  morphologischen  Beziehungen,  sondern  in  äthio- 
logischem  Sinne  zu  schildern  und  zu  trennen,  wäre  es  wohl  angezeigt, 
den  Namen  Dysenterie  eben  nurftir  jene  typische  idiopathische  Darm- 
erkrankung zu  reserviren,  und  die  gleichgearteten  aber  secundären 
Erkrankungen  des  Darmes  je  nach  dem  (Jrade  der  materiellen  Ver- 
änderungen derselben  als  desquamirende  oder  croupoide,  als  croupöse, 
necrotisirende  und  gangiänöse  Colitis  bei  dieser  oder  jener  Allgemein- 
erkrankung  zu  bezeichnen.  Es  entspräche  diess  einem  leichteren  Ver- 
ständniss  der  zu  beschreibenden  Darmerkrankung.  Uebrigens  hat 
Klebs  bereits  vor  längerer  Zeit  (Handbuch  der  patholog.  Anatomie 
Bd.  I.  S.  240)  eine  solche  Theilung  der  Diphtheritis  des  Darmes 
angegeben. 

Wenn  es  auch  der  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  ge- 
stattet, näher  auf  die  Schilderung  der  echten  primären  oder  idio- 
pathisclien  Darmdysenterie  einzugehen,  so  kann  ich  es  mir  dennoch 
nicht  versagen,  mit  kürzesten  Worten  die  durch  vielfache  Unter- 
suchungen dieser  Erkrankung  gestützten  Resultate  wiederzugeben, 
und  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Darmdysenterie  einen  gewissen 
Standpunkt  zu  skizziren. —  Die  sonst  morphologisch  getrennten  Grade 
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der  Dysenterie  Bind  nur  Grradunterschiede  der  Reactionsthätigkeit 
der  Dickdanuschleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  auf  den 
wahrscheinlich  als  Krankheitsursache  anzusehenden  infectiösen  Reiz. 
Der  geringste  Grad  der  Dysenterie,  der  ausgezeichnet  ist  durch  die 
kleienfbrmigen  Belege  auf  der  hochgradig  gewulsteten  und  injicirten 
Schleimhaut,  ist  nur  das  Änfangsstadium  der  sonst  in  anderen  Fällen 
beobachteten  continuirlichen  graugelben  oder  graulichgrünen  Ver- 
ächorfungen  der  oberflächlichen  Schleimhautschichte,  neben  welcher 
&chon  hin  und  wieder  die  Circulationsstörungen  in  der  Tiefe  in 
Form  von  Gefassektasie,  Thrombosen  und  streifigen  Haemorrhagieen 
vorkommen.  Erreicht  der  dysenterische  Process  den  höchsten  Grad 
seiner  Intensität,  so  gesellt  sich  zu  der  oberflächlichen  Necrose  noch 
die  allgemein  ausgebreitete,  regelmässig  haemorrhagische  Necrose 
der  tieferen  Schleimhaut  und  der  submucösen  Schichte,  der  sich  bei 
längerer  Dauer  des  Processes  die  durch  die  schwärzliche  Verfärbung 
uDd  pulpöse  Umwandlung  des  Gewebes  bekannte  Gangraen  an- 
schliesst  Die  bekannten  Geschwürsbildungen  sind  die  nur  nothwen- 
digen  consecutiven  Folgeerscheinungen,  und  es  richtet  sich  ihre  Tiefe 
aach  dem  Grad  der  Intensität  der  Dysenterie,  oder  auch  nach  der 
nur  zu  häufig  combinirenden  septischen  Phlegmone  des  submucösen 
Gewebes  des  Dickdarmes.  Der  specifische  Charakter  der  Dysenterie 
scheint  mir  darin  gelegen  zu  sein,  dass  abgesehen  von  der  anerkannten 
Infectiosität  dieses  Processes,  demselben  wahrscheinlich,  wie  bei 
so  vielen  anderen  infectiösen  Erkrankungen,  specifische  Organismen 
zu  Grande  liegen  dürften. 

Ich  verhehle  mir  es  durchaus  nicht,  dass  es  bei  Bestimmungen 
von  pathogenen  Microorganismen  bei  Darmkanalerkrankungen  seine 
grOfi&ten  Schwierigkeiten  hat,  wenn  jene  nicht  gerade  so  eigens  ge- 
staltet sind,  wie  diess  Klebs  vom  Bacillus  typhi  (Archiv  f.  experi- 
mentelle Pathologie  und  Therapie  Bd.  XU)  in  den  typhösen  Darm- 
veränderungen  nachgewiesen  hat,  da  ja  im  Darmkanal  überhaupt  so 
nuumigfisdtige  niedrigste  Organismen  wahrgenommen  werden.  Nichts 
desto  weniger  möchte  ich  glauben,  dass  bei  Dysenterie  ein  constanter 
Befund  einen  gewissen  Werth  für  sich  beansprucht,  d.  i.  nämlich 
<ler  Nachweis,  dass  der  kleienförmige  Belag,  der  sonst  für  den  we- 
aigst  intensiven  Grad  der  Dysenterie  gehalten,  und  iür  croupöse 
Exsudatmassen  angesprochen  wurde,  und  der  das  Initialstadium  vor- 
stellt, aus  nichts  anderem  besteht,  als  aus  Epithelschüppchen  von  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  und  den  obersten  Abschnitten  der  Drüsen, 
die  um-  und  durchwuchert  sind  von  Spaltpilzmassen,  die  kurz  gesagt 
sich  von  septiBchen  und  Fäulnisspilzen  nicht  nur  durch  ihre  Anordnung, 
sondern   auch  durch  ihr  äusseres  Aussehen  unterscheiden,  und  ihrer 
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Eigenthümlichkeit  halber  zu  jenen  Schistomyceten^zu  rechnen  wären, 
die  Klebs  als  Monadinen  bezeichnet  hatte.  Man  begegnet  denselbeu 
Organismen  auch  im  Verlauf  des  folgenden  Stadiums  der  oberfläch- 
lichen Necrose  in  der  Tiefe  des  Schleimhautgewebes  selbst;  nämlich 
rings  um  die  comprimirten  Capillaren  mitten  in  den  von  zelligea 
fibrinösen  Massen  durchsetzten  und  abgestorbenen  Gewebsabschnitten. 
Fibrinmassen  erfüllen  prall  die  Enden  grösserer  Ghefässstämmchen 
unterhalb  der  mehr  oder  weniger  tief  abgestorbenen  Schleimhaut,  so 
dass  die  weiter  in  der  Tiefe  sich  entwickelnden  Stasen,  Thrombosen 
und  hämorrhagischen  Ergüsse  nur  als  weitere  Consequenzen  erscheinen, 
denen  ihrerseits  Total-Necrosen  und  Gangraen  des  submucösen  6e- 
webes;  wenn  nicht  auch  tieferer  Schichten,  als  Endstadium  der  Dy- 
senterie folgen.  Wenn  einmal  das  gangraenöse  Stadium  eingetreten 
ist,  dann  ist  allerdings  das  Gemenge  der  Organismen  ein  so  mannig- 
faltiges, dass  hier  ein  Rückschluss  von  denselben  auf  jene  bei  den 
wichtigeren  Anfangsstadien  vorfindlichen  nicht  erlaubt  ist.  Berück- 
sichtigen wir  aber  vorderhand  nur  die  bei  diesen  Stadien  aufialliger 
gewordenen  Organismen,  dann  die  wahrscheinlich  durch  sie  gesetzteii 
Veränderungen,  und  finden  wir,  dass  in  einem  benachbarten  Organe, 
also  wir  meinen  in  der  Vagina^  nicht  nur  gleichgeartete  Veränderungen, 
sondern  auch  zu  derselben  in  innigster  Beziehung  stehende  gleiche 
Organismen  wie  dort  vorkommen,  so  wird  wohl  zunächst  die  An- 
nahme; dass  in  der  Vagina  ein  gleicher  dysenterischer  Process  vor- 
konmien  könne^  wie  dann  auch  die,  dass  demselben,  weil  da  wie  dort 
gleiche,  also  wahrscheinlich  ursächliche  Organismen  zu  Grunde  liegen, 
einen  hohen  Grrad  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
dürfen.  - 

Nachdem  ich  mir  nun  so  den  Weg  zu  meinem  Thema  geebnet 
habe,  so  wäre  ich  daran,  dasselbe  mit  sachlichen  Belegen  durchzu- 
führen. Die  Dysenteria  vaginae  ist  eine  Begleiterkrankung  der  idio- 
pathischeU;  oft  en-  und  epidemisch  auftretenden  Darmdysenterie,  und 
bezieht  sich,  wenn  sie  vorkömmt,  regelmässig  auf  die  vordere  Uäh'te 
der  Vagina  mit  einer  nach  hinten  zu  abnehmenden  Intensität.  Sie 
bietet  überhaupt  verschiedene  Intensitätsgrade  dar,   die  nicht  immer 

-mit  denen  der  Darmdysenterie  correspondiren.  An  der  Erkrankung 
nehmen  auch  hin  und  wieder  die  Innenflächen  der  kleinen  Labien  Theil. 

-Um  nun  die  Berechtigung,  eine  derartige  specifische  Erkrankung  der 
Vagina  anzunehmen ^  zu  erweisen,  möchte  ich  zunächst  Angaben 
über  das  statistische  Verhalten  derselben  machen.  Wiewohl  ich  schon 
seit  geraumerer  Zeit  die  dysenterische  Erkrankung  der  Vagina  kenne, 
so  datiren  doch  die  näheren  UntersuchuDgen  erst  vom  Januar  1877 

'«an,  von  welcher  Zeit  an  aucli  einschlägige  Notizen  gemacht  worden  sind. 
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Vom  1.  Januar  1877  bis  1.  Januar  1878  kamen  26  Fälle  von 
idiopathischer  Dysenterie  vor;  und  zwar  bei  13  Männern  und  bei  13 
Weibern.  Unter  letzteren  konnte  fünfmal,  also  bei  38*5*yo  <üe  Dy- 
senteria  vaginae  beobachtet  werden.  —  Im  J.  1878  kamen  Fälle  von 
Dysenterie  32mai  zur  Section  und  zwar  bei  15  M.  und  17  W.,  von 
denen  letzteren  nur  drei,  also  bloäs  17*67o  ^^^  gleiches  Leiden  in 
der  Vagina  darboten.  —  Im  J.  1879  waren  30  Individuen  imd  zwar 
13  M.  und  17  W.  obducirt  worden,  die  an  Dysenterie  gestorben 
waren,  und  bei  nur  drei  Weibern,  also  in  23-57o>  fand  man  dysente- 
rische Veränderungen  der  Vagina,  —  während  endlich  im  J.  1880  unter 
47  Fällen  bloss  18  Weiber  sich  befanden,  bei  denen  sich  bloss  einmal, 
also  in  Ö'Ö^q  die  Vagina  miterkrankt  darbot.  Aus  diesen  Angaben 
erhellt  zunächst,  dass  das  Vorkommen  der  vaginalen  Complication 
bei  Dysenterie  durchaus  nicht  in  einem  gewissen  bestimmten  Ver- 
hältniss  steht,  nämlich  sie  kommt  bald  ungewöhnlich  häufig  vor,  wie 
z.  B.  im  J.  1877,  nämlich  in  38-57o;  bald  abnorm  selten,  wie  im 
J.  1%0  —  nämlich  in  ö'5"/^„  so  dass  sich  also  gerechter  Weise  nicht 
einmal  ein  Durchschnittsverbältniss  aufstellen  lässt.  Nichts  desto- 
weniger  können  wir  dennoch  nicht  von  unserer  Anschauung  ablassen, 
dass  die  vaginale  Dysenterie  als  solche  besteht;  dass  aber  dasUeber- 
greifen  des  dysenterischen  Processes  vom  Darme  auf  die  Vagina  von 
GeJe^Dheitsmomenten  abhängen  mag,  die  nicht  dem  Geschlechte 
'selbst,  sondern  dem  einzelnen  weiblichen  Individuum,  oder  so  zu 
sagen  der  einzelnen  Vagina  selbst  anhaften,  was  wir  dann  zum  Schlüsse 
nach  mit  einigen  Worten  hervorheben  werden. 

Nachdem   nun   eine  statistische  Kegel  nicht  aufgestellt  werden 

'  {kann,    ao  will  ich  die  EinzelnfkUe  der  Reihe  nach  aufzählen,   wobei 

ich  mir  natürlich  vorbehalte,   nur   dort  den  vaginalen  Befimd  etwas 

näher  zu  beschreiben,  wo  er  eine  bestimmte  Form  der  dysenterischen 

;  Verinderungen  darbietet. 

1.  Sect  No.  42.  10. 1.  77.  39j.  Taglöhnerin.  Meningitis  chronica 
[acoedente   atrophia  cerebri   rubra   —   Stenos.   ostii  venös,   sin.  cum 
j  iDsufiiz.  valvul.  bicuspid.  —  Induratio  — .  Idiopathische  Dysenterie  mit 
vom  Hectum  aufsteigendem  Charakter,  ausgezeichnet  durch  luassen- 
iiatte  Bildung  von  Geschwüren  und  durch  das  Vorkommen  des  kleien- 
lonnigeu  Belages  auf  intakt  gebliebenen,  nun  höchst  injicirten  Schleim- 
hautpartien.  —  Die  Vagina  mit  klaffendem  Introitus  versehen ;  Scham- 
lippen schlaff,   die  Innenfläche   der  kleinen  Labien   injicirt;   an   der 
ikinteren  Comissur  haftet  ein  graulicher  mit  gelblichen  Bröckeln  unter- 
mengter  dickflüssiger  Belag.  —  Kach  Eröffnung  der  sonst   weiten 
Vagina  (Kabinet.  Praep.  No.  3383)  beobachtet  man,  dass  die  Schleim* 
kut   der   unteren  Hälfte  derselben  beträchtlich  gerunzelt  imd  auffal- 
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lend  dunkel  verfärbt  ist.  Das  untere  etwas  vorspringende  Ende  sowohl 
der  Columna  rugarum  anter.,  wie  auch  das  der  Colum.  rüg.  post. 
zeigt  an  seiner  freien  Fläche  je  eine  runde  Geschwürsbildung  die 
an  ersterer  Stelle  die  Ausbreitung  beiläufig  einer  Erbse,  an  letzterer 
Stelle  dagegen  die  von  l'ö  Ctm.  Durchmesser  besitzt,  die  im  Allge- 
meinen schwärzlichgelb  ge&rbt  ist,  und  von  einem  sehr  scharfen, 
höchst  injicirten  Rande  umgeben  wird.  Die  flache  Basis  ist  feinstzottig. 
Beim  senkrechten  Einschnitt  findet  man,  dass  unter  der  freien  Ge- 
schwürsfläche das  Gewebe  etwas  homogener  blässer  ist,  in  dem  wie 
mit  stockendem  Inhalte  gefüllte  Gefässe  deutlich  sichtbar  sind.  Riiigs 
herum  ist  die  Schleimhaut,  wie  erwähnt,  stark  gerunzelt  und  dunkel 
verfärbt,  und  auf  der  Höhe  der  Runzeln  in  der  Nähe  der  Geschwürs- 
fläcoe  befindet  sich  ein  schüppchenartiger  gelblicher  Belag,  der  theils 
fester  haftet,  theils  schon  beim  blossen  Wasseraufgiessen  sich  abhebt. 

2.  Sect.  Nr.  94.  23. 1.  77.  35jähr.  Dienstmagd  (angeborene  Psycho- 
pathie); —  frische  phlegmonöse  Infiltration  des  Zellgewebes  rings 
um  den  Oesophagus  herum  bis  zur  Cardia  hinab,  nach  Durchbruch 
eines  Divertikels  an  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus.  —  Aeusserst 
ausgebreitete  Dysenterie  des  ganzen  Colon  zumeist  hämorrhagisch- 
necrotischer  Form  mit  massenhaftem  theils  flockigem,  theils  zu  kleinen 
Membranen  condensirten  gelblichem  Belag  im  Endkolon ;  —  Perineum 
kurz  —  Vaginaeingang  weit  und  entleert  uneröffnet  flockige  Massen. 
—  Die  untere  Hälfte  der  Vagina  besät  mit  sehr  scharfrandigen  äusserst 
gerötheten  Errosionen  (Epithelsubstanz Verluste),  die  von  hochgerötheter 
mit  kleienfbrmigem  Belag  besetzter  Schleimhaut  umgeben  werden. 

3.  S.  Nr.  4Ö0.  27.  IV.  77.  62jähriges  Weib.  Tuberculöse  Caries 
des  8.  bis  10.  Brustwirbels  mit  einem  umgebenden  Abscess,  in  dem 
sich  eingedickte  käsige  Massen  und  nekrotische  sandig  sich  anfühlende 
Knochenpartikelchen  vorfinden.  Miliare  Tuberculöse  der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren.  Ausgebreitete  croupoide  Dysenterie  des  Rectum, 
des  S-romanum  und  Colon  descendens  bis  hinauf  zur  Flexura  lienalis 
mit  baumfbrmig  verzweigter  Geschwürsbildung  im  Rectum.  —  Peri- 
neum sehr  kurz  und  Introitus  vaginae  klaffend.  —  Die  Vagina  weit, 
schlaffwandig  —  die  Innendfiäche  derselben  recht  glatt,  die  Schleim- 
haut injicirt  und  an  der  hinteren  Wand  der  unteren  Hälfte  wie  mehlig 
bestäubt  Nach  sorgfältiger  Ablösung  des  weisslichen  Belages  und 
vorsichtiger  Abspülung  des  Restes  desselben  findet  man,  dass  an 
dieser  Stelle  die  Vaginalschleimhaut  unregelmässige  mit  strahligen 
Ausläufern  versehene  Flecke  zeigt,  die  die  oberflächlichen  auf  etwa 
l'ö— 2  mmtr.  Tiefe  verschorften  Schleimhautpartien  vorstellen.  Dar- 
unter dunkel  gefärbtes,  von  dilatirten  zum  Theil  auch  thrombosirten 
Gefässen  durchzogenes  Gewebe. 
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4.  S.  Nr.  455.  29.  IV.  77.  Handwerkersfrau  von  unbekanntem 
mittleren  Älter  aus  dem  Irrenhause.  Bei  der  Section  zeigte  sich: 
Pachjmeningitis  hämorrhagica  chron.  interna^  Meningitis  chronica  — 
Atrophia  cerebri  —  Hydrocephalus  chronicus  internus  und  externus  — 
beiderseits  lobuläre  Pneumonie  nach  erbrochenen  und  aspirirten  gal- 
ligen —  nämlich  Magenpartikelchen.  Aufsteigende  Dysenterie  des 
Dickdarmes  hämorrhagiscli  nekrotischer  Natur  mit  stellenweise  pulpös- 
jauchigem  Zerfall  der  Schorfe  und  dadurch  bedingte  förmlich  wulstige 
Beschaffenheit  der  Dickdarminnenschichten.  Erstreckung  des  dysen- 
terischen Processes  bis  auf  die  Muskelschichten.  —  Hier  bot  nun  die 
Vagina  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vom  klaffenden,  weiten  Introitus 
an  bis  zur  Vaginal- Portion  des  UterushalseS;  Veränderungen  dar,  die 
zum  Theil  darin  bestanden,  dass  die  Schleimhaut  von  vielfach  verästelten 
und  mittels  Ausläufer  miteinander  zusammenhängenden,  also  wie  un- 
regelmässig verzweigten  ganz  gleichartig  aussehenden  Substanzver- 
lösten  durchzogen  erschien.  Der  Geschwürsrand  war  allenthalben 
scharf  zugeschnitten,  die  Basis  leicht  geröthet  mit  leicht  abspülbaren 
weisslichgelben  Flocken  belegt.  Die  übrige  Schleimhaut  bis  hart  an 
die  Ränder  der  soeben  beschriebenen  Geschwüre  mit  den  bekannten 
kleienfbrmigen  aber  haftenden,  hier  graulichgelben  Massen  belegt. 

5.  S.  Nr.  964.  18.  IX.  77.  34jähr.  öchuhmachergesellensweib 
aus  dem  Irrenhause.  Allgemeine  hochgradigste  Abmagerungsatrophie; 

—  rothe  Atrophie  des  Gehirnes  —  beiderseits  Fremdkörperpneumomie. 
Dysenterie  des  ganzen  Colon  und  des  Ileum  mit  aufsteigendem 
Charakter  im  Stadium  der  Necrose  und  stellenweise  auch  der  Gan- 
granbildung  mit  hämorrhagischer  Veränderung  der  tiefsten  ergriffenen 
Darmachiciiten.  —  Paralytische  Dilatation  der  Harnblase  mit  catarrha- 
lischer  Affection  der  Schleimhaut.  —  Kurzes  Perineum,  weiter  Scheiden- 
eingang. —  Die  Vagina  zeigt  den  Zustand  eines  chron.  Catarrhes: 
Injection,  Verdickung  und  epitheliale  Desquamation  der  Schleimhaut, 
dabei  aber  in  der  unteren  Hälfte  solche  dysenterische  Errosionen, 
wie  sie  bereits  im  Falle  2.  S.  Nr.  94.  1877  beschrieben  wurden. 

6.  S.  Nr.  542.  14.  V.  78.  Eine  70jähr.  Taglöhnerin  aus  dem 
Krankenhause.  Aus  dem  SectionsprotokoU  hebe  ich  hervor:  Ein  mit- 
telgrosser  höchst  abgemagerter  Körper  mit  leicht  bronzefarbenen 
Hautdecken,  an  denen  sich  in  reichlicher  Weise  bis  erbsengrosse 
dänkler  grau-braune  Flecke  nachweisen  Hessen.  Die  unteren  Extre- 
mitäten waren  leicht  oedematös.  Insufficienz  der  Aortenklappen  nach 
Perforation  der  hinteren  Klappe;  die  Ränder  der  Perforationsöffnung 
glatt,  gewulstet;  daneben  aber  frische  endocardititische  Excrescenzen 
VI  den  beiden  anderen  Klappen.    Hypertrophie  des  linken  Herzens. 

—  Obsolete  Spitzentuberculose  —  Hydrothorax   beiderseits  —  sero- 
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fibrinöse  Pericarditis  —  leicht  granulirte  iudurirte  Nieren  und  Leber; 
Nebennieren  hyperplastisch  mit  gelblich  käsigen  Herden  durchsetzt  — 
im  Magen  chron.  Catarrh  mit  polypöser  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  einzelne  Narben  nach  Corrosionsgeschwüren.  —  Im  Ueum 
acuter  Catarrh,  imd  im  Dickdarm  ausgebreitete  dysenterische  Geschwüre 
mit  consecutiver  phlegmonöser  Complication ;  im  Rectum  aber  neben 
solchen,  recidivirende  frische  dysenterische  Veränderungen  der  un- 
versehrt gebliebenen  Schleimhautpartien,  die  höchstens  bis  zur  ober- 
flächlichen Necrose  gediehen  waren.  —  Die  Vagina  kurz,  weit,  durch 
ein  sehr  schmales  Perineum  vom  Anus  getrennt,  bietet  in  der  unteren 
Hälfte  reicÜiche  fleckenweis  angeordnete  oberflächliche  Necrosen, 
neben  welchen  in  der  Umgebung  noch  immer  die  schüppchenartigen 
Belege  zum  Vorschein  kommen.  —  Der  Uterus  marastisch,  die  inner- 
sten Schichten  durch  Hämorrhagie  in  die  bekannte  schwärzlichrothe 
weichere  Masse  umwandelt. 

7.  S.  Nr.  718.  30.  VI.  78.  Frau  von  unbekanntem  Alter,  die 
an  recidivirender  geunnier  Dysenterie  des  Darmkanales  gestorben 
war,  und  ausser  dieser,  ältere  regressive  Erscheinungen  nach  Endo- 
carditis  mit  recidivirender  Excrescenzenbildung  an  den  bicuspidalen 
und  Aortenklappen  darbot.  Die  Dysenterie  im  Darmkanal  zeigte  sich 
im  Geschwürsstadium,  wo  die  Geschwüre  von  hyperplastischen  Schleim- 
hauträndern umgeben  erscheinen;  namentlich  im  Rectum  befand  sich 
auf  der  freien  Fläche  der  zwischen  den  Geschwüren  übrig  gebliebenen 
Inseln  verdickter  Schleimhaut  der  reichlichste  kleienförmige  Belag, 
nach  dessen  Entfernung  eine  hochgerüthete  tiefere  Drüsenschichte 
zum  Vorschein  kam.  —  Die  Vagina  lang  und  weit  mit  besonders 
klaffendem  Orificium;  das  Perineum  auffallend  kurz;  —  die  Labien 
geschwollen;  an  den  Innenflächen  der  kleinen  Labien  mit  trockenen 
Borken  belegte  Excoriationen.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  belegt 
mit  einem  rahmigen  Saft,  der  gegen  die  Vaginalportion  an  Consistenz 
zunimmt.  Nach  Abspülung  desselben  kommt  das  wahre  Aussehen 
der  Schleimhaut  zum  Vorschein.  Sie  ist  ziemlich  abgeglättet,  im 
Allgemeinen  blass  bläulich-violett  gefärbt ;  nur  an  den  unteren  Hälften 
der  Columnae  rugarum  und  an  den  glatten  Partien  zwischen  ihnen  (allt 
eine  strohgelbe  Färbung  auf;  die  Ersteren  sind  nämlich  mit  fast  zu- 
sammenhängenden gelblichen  Membranen,  und  Letztere  mit  dem 
kleienfbrmigen  Belag  belegt.  Höher  oben  gibt  es  nur  isolirte  einzelne 
Stellen,  die  ebenfalls  kleienförmige  Beläge  darbieten,  die  aber  auf- 
fallend leicht  haften,  und  mit  dem  Wasserstrahl  sich  abspülen  lassen. 
Das  oberste  Drittheil  ist  dann  frei.  —  Uterus  von  massiger  Grösse, 
seine  Gefässe  leicht  rigid,  —  die  Höhle  mit  Secret  gefüllt,  —  ihre 
Schleimhaut  chron.  catarrhalisch. 
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8.  S.  Nr,  735,  3.  VII.  78.  61jälir.  Weib  aus  dem  Kranken- 
haase.  Obsolete  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Dünndarmes;  — 
abgelaufene  Dr&sentuberculose  (Scrophulose) ;  genuine  Dysenterie, 
des  Colon  und  Beum  im  Stadium  zumeist  der  Necrose,  und  begin- 
nende Gkingrän  des  Rectum ;  —  die  Genitalien  marastisch.  —  Streng 
omschriebene  oberflächliche  Necrosen  der  Schleimhaut  an  den  unteren 
Enden  beider  Columnae  rugarum  der  Vagina  neben  starker  Inj  ection  und 
Epithel-Desquamation  der  Schleimhaut  der  unteren  Hälfte  derselben. 

9.  S.  Nr.  492.  14.  V.  79.  44jähr.  Weib  —  höchst  marantisch 
—  untere  Extremitäten  wie  auch  die  äusseren  Genitalien  leicht  hydro- 
piscb  —  die  Haut  sonst  gerunzelt  und  stark  pigmentirt.  —  Uterus 
malacicus  p.p.  (etwa  8 — 9  Monate).  —  Chronische  recidivirende  Dy- 
senterie: nämlich  im  Beum  croupoides  Stadium  mit  oberflächlicher 
Necrosenbildung  auf  der  Höhe  der  Falten  an  einzelnen  Stellen.  Im 
Colon  ascendens  Hydrorhoe,  —  im  Colon  transversum  croupoide 
Massen;  im  Colon  S-romanum  bis  herab  zum  After,  alle  Grade  der 
Dysenterie  neben  einander,  mit  hypertrophischer  Veränderung  der 
Muskulatur.  —  Introitus  vaginae  weit  und  Perineum  kurz;  aus  der 
Vagina  entleert  sich  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit;  ihre  Wandungen 
schlaff.  Nach  Eröffnung  derselben  findet  man,  dass  die  Oberfläche 
der  unteren  Hälfte  der  Vagina  besetzt  ist  mit  landkartenartig  ver- 
zweigten Geschwüren,  die  scharfe,  steile,  geröthete  Ränder  und  eine 
etwas  vertiefte  blasse,  unregelmässig  gestreifte  Basis  haben.  Auf 
Letzterer  liegen  leicht  wegspülbare  eiterähnliche  Exsudate;  —  die 
Schleimhautinseln  zwischen  den  Geschwüren  sind  hoch  injicirt  und 
feinstwarzig,  und  mit  leicht  abschilfbarem  Epithel  versehen.  Die  obere 
Hälfte  der  Vagina  besitzt  eine  blassbläulichviolette  glatte  Schleim- 
baut; —  der  äussere  Muttermund  kaum  fiir  eine  Federkiele  durch- 
gangig, an  demselben  wie  auch  im  Cervixcanal  zähschleimiges  klares 
Secret  Uterus  massig  gross,  zeigt  noch  eine  gelbliche  Fleckung 
seiner  Substanz  und  die  Gefässe  desselben  springen  am  Schnitt  knopf- 
ibrmig  vor.  Die  Höhle  eng,  die  Schleimhaut  derselben  sehr  dünn, 
graulich  gelb  gefärbt,  —  die  Adnexa  und  Parametrien  vollständig  frei. 

10.  S.  Nr.  809.  6.  VIH.  79.  öOjähr.  Handelsfrau.  —  Narbige 
Obsoleszenzen  der  Oberlappen  nach  Tuberculose ;  consecutives  chron. 
Emphysem  —  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens  — 
leichte  Stauungsinduration  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  —  Ausge- 
breitete Dysenterie  mit  aufsteigendem  Charakter  im  Dickdarm ;  nämlich 
(leschwürsbildung  im  Rectum  und  S-romanum,  croupoide  Bildungen 
im  Colon  descendens  und  transversum,  Catarrh  des  Colon  ascendens 
and  des  ganzen  Ileum.  —  Introitus  vaginae  weit,  Labien  äusserst 
flcblaff  und  leicht  hydrophisch ;  —  die  hintere  und  seitlichen  Wände 
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der  unteren  Hälfte  der  Vagina  besetzt  von  reichliclien  bis  linsengrosscn 
Geschwüren  mit  sehr  zugeschärften  mattgelben  Rändern,  und  einer 
oberflächlichen  hochgerötheten  Basis,  —  die  Schleimhaut  ringsherum 
intensiv  injicirt  und  hie  und  da  mit  ziemlich  festhaftenden  gelblichen 
Schüppchen  besetzt.  —  Obere  Hälfte  der  Vagina,  der  Uterus  und 
seine  Adnexa  ohne  wesentliche  Veränderung. 

11.  S.  Nr.  937.  16.  IX.  79.  65jährige  Bedienerin.  Allgemeiner 
Marasmus  —  Hydrothorax  beiderseits  mit  leichter  Compreession  der 
Unterlappen.  Hochgradige  Dysenterie  des  ganzen  Dickdarmes  im 
Stadium  oberflächlicher  gelber  und  zum  grossen  Theile  auch  tieferer 
haemorrhagischen  Necrose.  —  Vagina  weit,  dünnwandig  und  schlaff, 
—  die  Schleimhaut  im  ganzen  Umfange  geröthet  und  allenthalben  bis 
hinauf  zum  Scheidengewölbe  mit  gelblichen  Schüppchen  belegt,  von 
denen  einzelne  bis  4  Mmtr.  im  Durchmesser  besitzen.  Beim  Wasser- 
aufgiessen  zeigen  dieselben  hie  und  da  eine  bis  zur  Losschälbarkeit 
gediehene  Lockerung.  —  Uterus  und  Adnexa  marastisch. 

12.  S.  Nr.  726.  8.  IX.  80.  26jähr.  Weib  aus  dem  Irrenhause. 
Atrophia  cerebri.  —  Hydrocephalus  chron.  intern,  pass.  —  Tubercul. 
chron.  apicum  pulmon.  Ulcus  tuberculosum  granulans  ilei.  —  De- 
generatio  parenchym.  renum; — Infiltratio  adiposa  hepatis;  —  Tumor 
lienis  chron.  acute  exacerbans.  —  Dysenterie  des  ganzen  Colon  im 
Stadium  oberflächlicher  Necrose  in  Schüppchenform  mit  croupoidem 
Ansehen.  —  Perineum  kurz,  Introitus  klaffend  —  Vagina  weit,  —  an 
den  unteren  Enden  der  Runzelsäulchen  oberflächliche  intensiv  ge- 
röthete  Substanzverluste,  und  die  Schleimhaut  ringsherum  wie  gelblich 
grau  bestaubt.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  erbsengrosse  mit 
glasigem  Schleim  geftillte  Cyste.  Aeusserer  Muttermund  arrodirt. 
Uterus,  Adnexa  und  Parametrien  ohne  Veränderung. 

Die  in  allen  diesen  12  vorliegenden  Fällen  vorkommenden  vagi- 
nalen Veränderungen  finden  sich  neben  mehr  weniger  ausgebreiteten 
dysenterischen  Erkrankungen  des  Darmkanales  vor.  Diese  letzteren 
sind  in  allen  12  Fällen  als  die  Haupt-,  primären  und  genuinen  Erkran- 
kungen zu  betrachten,  was  namentlich  im  4.,  5.,  8.,  9.,  11.  und 
12.  Falle  als  zweifellos  behauptet  werden  kann.  Trotzdem  im  1.,  6. 
und  7.  Falle  sonst  noch  schwerere  Veränderungen  an  den  Herzklappen 
nachgewiesen  werden  konnten,  die  theils  als  abgelaufen  nur  bleibende 
mechanische  Störungen,  wie  im  1.  Falle,  herbeigeführt  hatten,  theils 
mit  frischen  Recidiven  wie  im  6.  und  7.  Falle  combinirt  waren,  so 
wird  man  wohl  kaum  einen  Moment  daran  denken,  die  Dysenterie  des 
Darmes  in  diesen  Fällen  abhängig  von  jenen  Herzfehlern  darzustellen. 
Ob  eine  combinatorische  Neigung  der  Endocarditis  und  der  echten 
dysenterischen  Processe  des  Darmes  besteht,  wie  man  sich  dieselbe 
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bei  rheumatischen  Erkrankungen  überhaupt  vorzustellen  pflegt,  muss 
dahin  gestellt  bleiben,  wiewohl  es  auffallend  bleibt,  dass  im  Verlaufe 
der  Dysenterie  eine  Recidive  einer  chron,  und  abgelaufenen  Endo- 
carditis  sich  entwickelt.  Ausserdem  mangelt  es  vorderhand  an  der 
Beweisfubrnng,  dass  die  echte  genuine  Dysenterie  zu  den  rheumati- 
schen Processen  zu  rechnen  wäre.  Es  erübrigen  dann  nur  noch  der 
2.,  3.  und  10.  Fall,  in  denen  zu  entscheiden  wäre,  dass  in  denselben 
die  Darmdysenterie  als  für  sich  bestehend,  unabhängig  von  den  sonst 
Torgefiindenen  Veränderungen,  betrachtet  werden  kann.  In  dem 
zweiten  Falle  mnss  man  diess  mit  Nothwendigkeit  annehmen,  da  die 
Phlegmone  retrooesophagealis  hier  viel  zu  frisch  ist  und  zum  min- 
de«ten  später  sich  entwickelt  hatte,  als  die  Darmdysenterie;  es 
fallt  Bonach  die  Möglichkeit  weg,  daran  zu  denken,  dass  die  Darm- 
dysenterie etwa  eine  septische  Metastase  wäre,  wogegen  ausserdem 
^;anz  vorzüglich  das  Aussehen  der  Darmdysenterie  selbst  spricht.  Im 
3.  Falle  bestand  die  Wirbelcaries  mit  frischer  tuberculöser  Infection 
der  Umgebung  und  acutester  tuberculöser  Metastasenbildung  in  den 
druÄigen  Organen  für  sich,  unabhängig  von  der  Darmdysenterie.  Vom 
taberculösen  Frocess  abhängige  Dysenterien  entwickeln  sich  nur  neben 
Darrotuberculose,  von  der  allerdings  in  diesem  Falle  keine  Spur  vor- 
handen war.  Im  10.  Fall  liegt  die  Entscheidung  fiir  die  Annahme 
einer  genuinen  Darmdysenterie  zu  nahe,  da  man  ja  nur  zu  gut  weiss, 
dass  durch  allgemeine  Stauung  und  Hydrops  nach  chron.  Emphysemen 
sich  im  Darmkanale  chron.  Stauungskatarrhe  mit  Ecchymosen  oder 
Errosionen  oder  stärkeren  ödematösen  Schwellungen,  nie  aber  dysen- 
terische Processe  entwickeln. 

Steht  es  nun  vorderhand  fest,  dass  in  den  gegebenen  Fällen  die 
Darmdysenterie  eine  selbstständige  und  specifische  Erkrankung  vor- 
stelle, so  wird  man  sich,  schon  dem  blossen  Zusehen  nach,  denken 
mÜBsen,  dass  die  vaginale  Erkrankung  unmittelbar  und  auf  direktem 
Wege,  von  jener  fortgepflanzt,  sich  entwickelt  hatte.  Dafür  spricht 
der  umstand,  dass  die  beschriebenen  vaginalen  Veränderungen  stets 
im  untern  Theile  der  Vagina  vorkommen,  und  fast  regelmässig  an 
den  tiefsten  und  hervorragenden  Punkten  der  Vagina,  nämlich  an 
den  untern  Enden  der  Columnae  rugarum,  beginnen.  Entweder  bleiben 
«ie  hier  beschränkt,  oder  sie  greifen  auf  die  nächste  Umgebung  über ; 
nnd  in  den  weit  ausgebreitesten  Fällen  ist  stets  das  Vorschreiten 
von  unten  nach  aufwärts  erweislich.  In  Bezug  auf  die  Vermuthung, 
dass  die  vaginale  Erkrankung  eine  dysenterische  sei,  wird  um  so 
njehr  jeder  Zweifel  schwinden,  wenn  die  Erscheinungen  derselben  als 
gleichwerthig  mit  denen  der  Dysenterie  im  Darmkanale,  wie  sie  Ein- 
gangs dieser  Mittheilung  im  Kurzem  präcisirt  worden  sinA,  nachge- 
wiesen werden. 
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Den  Beginn  der  vaginalen  Dysenterie  stellt  jener  kleienförmige 
Belag  auf  der  injicirten,  geschwellten  und  nässelnden  Schleimhaut 
(catarrhalisches  Stadium)  vor,  wie  er  fast  in  jedem  Falle  gesehen  wurde. 
Die  einzelnen  Schüppchen  haben  eine  verschiedene  Grösse;  doch 
können  sie  sich  immerhin  bis  zur  Bildung  von  Membranen  verbreitem, 
deren  Dicke  gleich  ist  der  der  einzelnen  Schüppchen,  so  dass  eine 
Identität  Beider  nicht  in  Frage  kommt,  ganz  besonders  dann  nicht, 
wenn  Schüppchen-  und  Membranbildungen  wie  im  Falle  Nr.  7  und 
11  nebeneinander  sich  vorfinden.  Beiderlei  Bildungen  verhalten  sich 
verschieden  in  Bezug  auf  die  Unterlage,  da  sie  bald  leicht  ablösbar 
sind,  bald  aber  nur  mit  Mühe,  wenn  nicht  mit  Gewalt  entfernt  werden 
können.  Im  ersteren  Falle  bleibt  eine  feinstrissige  gelbliche  Fläche 
zurück,  während  unter  den  gewaltsam  losgelösten  croupoide  Bildungen 
wie  geschundene  Schleimhautfleke  zum  Vorscheine  kommen.  Letztere 
kommen  auch  spontan  entstanden  vor. 

Man  kann  nicht  zweifeln  an  der  Zusammengehörigkeit  der 
Schüppchen  und  Membranbildungen,  d.  h.  der  croupoiden  Bildungen, 
mit  den  oberflächlichsten  Schleimhautverlusten,  d.  h.  mit  den  Erosionen 
(Fälle  2,  4,  5,  10  und  12).  Eine  höhere,  resp.  tiefer  greifende  Ent- 
wicklung des  gleichen  dysenterischen  Processes  finden  wir  in  den 
fleckigen  Schoi-fbildungen,  wie  sie  in  den  Fällen  3,  6  und  8  beschrieben 
wurden,  und  die  durch  ihren  Lieblingssitz  an  den  unteren  Enden  der 
Columnae  rugarum,  durch  ihr  strenges  Umgrenztsein,  ihre  gelblich - 
graue  Färbung,  ihre  verschiedene  Tiefe  und  vorzüglich  durch  einen  fast 
haemorrhagischen  Demarcationsbezirk  sich  auszeichnen  und  sich  von 
dem  tieferen  und  benachbarten  Gewebe  wesentlich  unterscheiden.  Durch 
theilweise  Abblätterung  des  Schorfes  entstehen  Substanzverluste,  die, 
wie  im  Falle  1,  eine  noch  aus  den  tiefsten  Schichten  des  Schorfes  be- 
stehende Basis  besitzen,  unter  der  noch  immer  die  haemorrhagische  Zone 
zum  Vorschein  kommt.  Wird  Letztere  nach  vollständiger  Ablösung  des 
Schorfes  des  auf  ihr  gewissermassen  lastenden  Druckes  befreit,  d.  h. 
wird  durch  Eröffnung  ihrer  peripheren  Gefassbahnen  die  stockende 
Circulationsbahn  in  ihr  wieder,  und  vielleicht  in  erhöhterem  Masse, 
frei,  so  mögen  sich  aus  den  anfänglich  trockenen  durch  Necrose  in 
Rand  und  Basis  ausgezeichneten  Geschwüren  nun  exsudirende  Ge- 
schwüre entwickeln,  wie  solche  z.  B.  im  Falle  9  gesehen,  und  in  ihrer 
höchsten  und  ausgebrei totesten  Bildung  in  dem  von  Klebs  citirten 
Falle  des  Prager  Museum  geschildert  wurden.  Ich  glaubt*,  nicht,  dass 
nach  diesen  Angaben  lange  gezweifelt  werden  kann  an  der  Identität  des 
dysenterischen  Processes  im  Darmkanal  mit  dem  in  der  Vagina,  wobei 
natürlicherweise  zunächst  festgehalten  werden  muss,  dass  die  Vagina 
in   fortgepflanzter  Weise   erkrankt,   und   demnach   nicht  die  so  aus- 
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giebige  Ausbreitung  der  Dysenterie  darbieten  wird,  wie  der  Darm- 
kanal.  Hierzu  kommt  noch  der  sehr  wichtige  Umstand,  dass  die 
Schleimhautfläche  des  Darmkanales  wesentlich  verschieden  ist  von  der 
Auskleidung  der  Vagina,  die  von  Schröder  (Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  S.  461)  so  richtig  mit  der  der  äusseren  Haut  ver- 
glichen wird.  Doch  wie  im  Darm,  so  auch  in  der  Vagina  bleibt  sich 
der  ProcesB  derselbe,  der  durch  ein  dem  Katarrh  vergleichbares  Sta- 
dium eingeleitet  wird,  auf  das  alsbald  oberflächliche  Schüppchenbildung 
(croupoides  Stadium)  folgt.  Damit  und  mit  Errosionenbildung  kann 
der  Process  /ibgeschlossen  sein,  wenn  er  nicht,  wie  diess  nicht  selten 
geschieht,  in  die  Tiefe  des  Gewebes  fortschreitet,  was  durch  die 
Schorfbildung  und  haemorrhagische  Necrose  (dyphtheroides  Stadium) 
aogedeutet  wird,  die  durch  Greschwürsbildung  ihren  Abscliluss  finden. 
Die  Gangraen,  die  als  combinatorische  Veränderung  den  dysenterischen 
Process  im  Darmkanal  so  häufig  auszeichnet,  ist  bis  jetzt  in  der 
Vagina  selbst  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Waren  wir  in  der  Lage,  schon  dem  äusseren  Ansehen  nach, 
einen  echt-dysenterischen  Process  als  eine  eigenartige  Erkrankung  der 
Vagina  nachzuweisen,  so  war  es  nicht  schwer  diess  durch  den  mi- 
kroskopischen Befund  zu  erhärten.  Indem  mit  den  frischesten  Bil- 
dungen der  Vagina-Dysenterie  beträchtliche  Schwellung,  Injection  und 
ein  der  übermässigen  Secretion  vergleichbares  Nässein  der  Schleim- 
haut, also  Zustände,  die  als  Catarrh  bezeichnet  werden  könnten,  ver- 
bunden waren,  so  ergab  sich  in  ausgiebiger  Weise]  die  Gelegenheit 
auch  diesen  Verhältnissen  mit  dem  Microscope  beizukommen.  Der 
flüssige  Belag  (selbstverständlich  in  frisch  ausgezogenen  Cappilar- 
röhrchen  aufgefangen  und  gleich  nach  der  Section  untersucht)  besteht 
&st  nur  aus  gequollenen  platten  Epithelien,  aus  einzelnen  und  grup- 
pirten  blassen,  warscheinlich  Eiweisskügelchen,  und  aus  Mikroorga- 
nismen, die  theils  einzeln,  theils  gedoppelt,  theils  zu  Gruppen  von 
bis  7  Individuen  vorkamen,  und  von  denen  die  Einzelnen  lebhaf- 
teste Bewegungen  darboten,  etwas  weniger  grösser  als  septische  Coccen 
und  ovoid  gestaltet  und  mit  einem  zartesten  Gliahofe  umgeben  waren, 
kurz  jene  Symptome  zeigten,  die  Klebs  den  Monadinen  (Archiv  für 
experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IV,  S.  472)  vindicirt. 
Eine  Verwechslung  mit  Vibrionen  und  mit  Hyphomyceten  ist  absolut 
auszuschliessen.  Die  Epithelschichte  ist  fast  um  das  doppelte  gequollen 
und  so  verändert,  dass  die  keratoide  Schichte  in  eine  weiche  gross- 
zellige  umwandelt  erscheint,  und  das  Fussepithel  eine  scheinbare 
Vennehrung  zeigt.  Die  ohnehin  nicht  scharfe  Grenze  zwischen  epi- 
tlielialer  und  subepithelialer  Schichte  wird  unmerkbar.  Das  sub- 
epitbeiiale  Gewebe  zeigt  eine  massige,  di£fusse  Zellinfiltration.    Die 
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Capillaren,  vorzüglicli  die  der  Papillen,  sind  weiter  und  strotzend 
gefüllt.  Hie  und  da  kommen  auch  Anhäufungen  von  rothen  Blut- 
körperchen zum  Vorschein,  deren  Menge  oft  bis  zu  capillären  Haemor- 
rhagien  sich  steigern  kann.  Das  ist  nun  das  Bild  eines  acuten  Reizungs- 
Catarrhes,  welches  regelmässig  die  Schleimhaut  neben  den  dysente- 
rischen Ver^-nderungen  darbietet. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  leitet  ein  scheinbar  croupoider  Belag 
die  Dysenteria  vaginae  ein.  Derselbe  erweist  sich  aber  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  kurz  gesagt  als  eine  epitheliale  Necrose  eigener 
Art,  wie  wir  sie  schon  anderen  Ortes  kennen  gelernt  und.  beschrieben 
haben,  wie  z.  B.  bei  der  Laryngitis  variolosa  und  typhosa,  woraus 
sich  ergeben  dürfte,  dass  manche  der  sonst  gekannten  croupösen 
Entzündungen  wohl  gesichtet  werden  möchten.  Schnitte,  die  senkrecht 
auf  die  Vaginawand,  die  an  ihrer  Innenfläche  solche  Schüppchen  zeigt, 
angefertigt  wurden  (theils  einfach  mit  Acid.  acet  glaciale  behandelt 
und  in  Glycerin  untersucht,  theils  mit  Haematoxylin  tingirt,  dann 
in  Acid.  acet.  glaciale  ausgelaugt,  und  endlich  mit  concentrirter  Picro- 
carminlösung  behandelt),  zeigten  in  allen  Fällen  gleiche  Befunde,  so 
dass  ich  mich  begnüge,  dieselben  summarisch  zu  beschreiben,  und  den 
mir  am  wichtigsten  scheinenden  Punkt  bildlich  (Taf.  2,  Fig.  1)  ^)  wieder- 
zugeben. —  Zunächst  ergibt  es  sich,  dass  der  kleienformige  Belag 
oder  die  Schüppchen  nichts  Fremdes  vorstellen,  sondern  einfach  durch 
eigenthümliche  Veränderungen  der  Epithelschichte  hervorgebracht 
werden.  Andererseits  kann  man  erkennen,  dass,  mögen  die  Schüppchen 
welche  Grösse  immer  besitzen,  sie  entsprechend  grosse  wie  aufge- 
brochene Stückchen  der  Epitheldecke  bilden.  An  einer  Seite  hängen 
sie  mit  der  übrigen  Epitheldecke  continuirlich  zusammen  und  auf 
der  andern  ist  diese  eben  wie  durchrissen,  und  der  Rand  des  Schüppchens 
etwas  nach  aufwärts  umgekrempt.  Dadurch  kommt'  das  Aussehen 
der  Schüppchen,  und  nicht  etwa  eine  einfache  Fleckung  zu  Stande. 
Nach  dem  Grade  der  Umkrempung  an  dem  einen  Rande  des  Schüpp- 
chens, mit  der  der  Vorgang  der  Abblätterung  entschieden  verbunden 
ist,  richtet  sich  die  leichte  oder  schwierigere  Abspülbarkeit,  das 
losere  oder  festere  Anhaften  der  beschriebenen  croupoiden  Belege. 
An  den  Stellen  der  gelblichen  Schüppchen  sieht  man  regelmässig 
zunächst  die  oberflächlichste  Lage  des  Plattenepithels  zu  einer  abnormen 
hohen  Schichte  verdickt,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  oder 
bei  kleineren  Vergrösserungen  für  eine  fein  punktirte  Belagschichtc 
imponirt  (Fig.  1  a),  und  bei  Haematoxylin-Picrocarmin-Tinction  eine 
lichtrothe  Färbung  annimmt.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  Hartnack 
Oc.  3.  Obj.  10  a  Timmersion)  klärt  sich  diese  Schichte  auf  als  zusammen- 

1)  Die  hierzngehörige  Tafel  sammt  Schlnss  vo  liegender  Mittheilungen  erscheinea 
im  nächsten  Heft  dieser  Zeitschrift. 
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gesetzt  aus  beträchtlich  gequollenen    und  demgemäss  auffallend  ver- 
grosserten  Plattenepithelien,  die  überdiess  ungleiche  Formen  und  Lage- 
nmgsverfaSltnisse  darbieten  d.  h.  wie  aus  einander  gedrängt  und  ge- 
hoben erscheinen.   Zwischen  ihnen  ziehen  nun  unregelmässige,   aber 
höchst  zarte  Strassen  von  Micrococcen,  die  aber  etwas  zerstreuter  sind 
und  nur  unmerklicher  die  blaue  Färbung  des  Haematoxjlin  annehmen. 
Knapp  darauffolgend    sehen    wir  jedoch    eine    nur   etwas    weniger 
dfinnere  Schichte,    die  höchst    intensiv  blau   tingirt  ist  und  nur  aus 
Micrococcenmassen   zusammengesetzt  ist  (Fig.  1  b).     Mit  denselben 
hängen  die  zarten  Micrococcenstrassen  der  ersten  Schichte  continuirlich 
zusammen,  und   andererseits  überlagern   sie   auch  letztere  an  jenem 
Sande  des  Schüppchens,  der  lose  und  aufgekrempt  ist.     Das  weitere 
topographische  Verhalten  dieser  Micrococcenschichte  ist  verschieden. 
Entweder  ist  die  darüber  gelagerte  Epithelschichte  der  ganze  Epithel- 
belag der  Schleimhaut  und  dann  ist  die  Micrococcenschichte  zwischen 
diesem  und  dem  Grundgewebe   der  Schleimhaut  gelagert,  oder  aber 
die  Epitheldecke   wird    durch    die  Micrococcenschichte   förmlich   ge- 
spalten, wie  z.  B.  in  dem  Falle,  von  dem  Fig.  1  entnommen  ist.  Dann 
ragen  in  sie  von  der  darüber  abgelösten  Epithelschichte  und  von  unten 
von  dem  noch   festhaftenden   Fussepithel  (Fig.  1  c)   gelockerte    ein- 
zelne form-  und  farblose  auch  mit  Vacuolen  geftillte  Einzelnepithelien 
hinein,  wodann   die  tiefste  Fussepithelschichte   unverändert  absticht. 
Regelmässiger  kommt  es  vor,  dass  ganze  Fetzen  des  Epithels  in  seiner 
ganzen  Dicke  durch  die  Micrococcenmassen  abgehoben  werden,  und 
letztere  dann  durch  den  Spalt  am  freien  Rande  des  Schüppchens  hervor- 
brechen, und  sich  an  der  Oberfläche  ringsum  die  Spaltränder  ausbreiten. 
Wählt  man   zur  übersichtlichen  Untersuchung  der  Breite  nach 
recht  ausgiebige  Schnitte,  so  üüen  diese  so  gearteten,  einen  fremden 
Belag  vortäuschenden  Blättchen  resp.  Stellen  der  Schleimhaut  auf,  und 
stechen  durch  die  glatte  freie  Fläche  und  durch  das  Verstrichensein 
der  Papillenbildung  von  der  übrigen  papillenreichen  und  mit  dünner 
Epitheldecke  versehenen  Schleimhaut  ab.  Man  kann  sich  keine  andere 
Vorstellung  machen,  als  dass,  nachdem  sich  solche  Stellen  doch  nur 
ab  der  Epitheldecke  zugehörig  aufgeklärt  hatten,   hier  das  Epithel 
mächtig  gequollen   sei,   und   über  den  Papillen  zu  breiten  und  sich 
berührenden  form-  und  farblosen  Haufen  sich  aufgebaut  hätte. 

Daneben  lassen  sich  nun  oft  in  einem  und  demselben  Präparate 
andere  Wahrnehmungen  machen,  die  den  dysenterischen  Process  in 
seinen  Anfängen  näher  charakterisiren.  So  erkennt  man  sehr  leicht 
flache  einfiich  epitheliale  Substanzverluste,  die,  wenn  sie  ausgebreiteter 
sind,  auch  mit  dem  blossen  Auge  gesehen  werden,  und  jenen  rothen 
oder  geschundenen  Flecken  der  Schleimhaut  im  Anfangstadium  der 
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Dysenterie  entsprechen.  An  solchen  Stellen  fehlt  das  Epithel  in  seiner 
ganzen  Dicke;  an  der  Basis  ragen  die  nackten  Papillen  hervor,  die 
mit  einer  mehr  minder  dicken,  höchst  intensiv  sich  tingirenden  Mi- 
crococcenschichte  belegt  sind,  in  denen  die  Capillarschlingen  eine 
abnorme  Füllung,  und  um  sich  herum  ausgetretene  reichliche  weisse 
und  sparsame  rothe  Blutkörperchen  zeigen.  Umsäumt  werden  solche 
Substanz  Verluste  von  sich  aufthürmendem  Epithel,  zwischen  dessen 
einzelnen  Zellen,  hart  am  Rande,  gleichfalls  Micrococcen  eingenistet 
erscheinen.  Ausserdem  fällt  noch  in  dieses  Stadium  der  Dysenterie 
die  Beobachtung,  dass  an  manchen  Stellen,  von  denen  regelmässig 
nicht  weit  entfernt  die  bereits  bezeichneten  Veränderungen  sich  vor- 
finden, die  Epitheldecke  ganz  erhalten  ist,  aber  zwischen  ihr  und 
dem  Hauptgewebe  finden  sich  dünne  intensiv  blau  gefärbte  Streifchen 
vor,  die  sich  bei  stärkeren  Vergrösserungen  als  Ansiedelungen  von 
Micrococcenmassen  erweisen.  Endlich  fehlt  es  in  denselben  Präparaten 
nicht  an  Stellen,  wo  ein  Vordringen  der  Micrococcenmassen  in  die 
Tiefe,  längs  der  Papillen-Gefässchen  beobachtet  werden  konnte. 

Was  nun  die  bis  jetzt  vielfach  erwähnten  Micrococcenmassen 
anbelangt,  so  glaube  ich  mich  der  Meinung  hingeben  zu  dürfen,  dass 
dieselben  hier  bei  dieser  eigenartigen  Erkrankung  der  Vagina  irgend 
eine  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  die  genetische  Rolle  spielen. 
Es  ist  das  Verhalten  derselben  zu  den  Formelementen  der  vaginalen 
Schleimhaut  ein  zu  bestimmtes,  und  andererseits  auch  gerade  nur 
auf  die  veränderten  Stellen  beschränktes.  Ich  selbst  wäre  weniger 
dafUr,  sie  in  eine  bestimmte  Beziehung  zu  der  dysenterischen  Er- 
krankung zu  bringen,  wenn  die  Microorganismen  vielleicht  nur  ober- 
flächlich aufgelagert  wären.  Meiner  nicht  geringen  Erfahrung  nach 
verhält  es  sich  mit  der  Vagina  fast  gerade  so,  wie  mit  der  Mund- 
höhle und  dem  Darmkanale,  d.  h.  mag  man  das  sogenannte  Secret 
welcher  nässelnden  Vagina  immer  untersuchen,  so  findet  man  in 
derselben  fast  regelmässig  niedrigste  Organismen.  So  z.  B.  Megalo- 
coccen,  wahrscheinlich  Sporen  von  Hyphomyceten.  Es  hat  ja  Fischet 
in  einem  Falle  (Prager  mediz.  Wochenschrift  1877  S.  60)  gezeigt,  dass 
Oidium  albicans  in  der  Vagina  vorkommen,  und  bei  beträchtlicher 
Entwicklung  desselben  auch  Störungen  des  Vaginagewebes  hervor- 
bringe. Wie  wesentlich  sind  aber  diese  kleinen  Qeschwürsbildungen 
von  den  dysenterischen  verschieden.  Mit  Jod  sich  blau  färbende  Or- 
ganismen, also  dem  Leptothrixpilze  verwandte  Formen,  kommen  auch 
in  der  Vagina  vor.  Auch  sind  nach  Hausmanns  Untersuchungen 
Vibrionen,  Bacterien,  Leptothrix  und  Oidium  nur  zu  häufige  Bestand- 
theile  der  Vagina  entnommener  Feuchtigkeiten  in  Fällen,  wo  keine 
Spur   einer   wesentlichen   Schleimhautveränderung  der  Vagina  nach- 
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gtewiesen  werden  konnte.  Andererseits  dürfte  es  mir  erlassen  sein, 
Baisonnements  anzuführen  gegen  den  Einwurf,  dass  die  Micrococcen 
in  dem  beschriebenen  Anfangsstadium  der  vaginalen  Dysenterie  post- 
mortale Eindringlinge  wären.  Ihre  Anwesenheit  an  nur  veränderten 
Stellen,  ihr  Vordringen  in  die  Tiefe  des  Gewebes,  kurz  ihr  actives 
Auftreten  und  die  damit  verbundenen  vitalen  Veränderungen  der  va- 
^nalen  Gewebe  sprechen  für  die  obige  Anschauung,  dass  sie  in 
irgend  einem  und  vielleicht  genetischen  Zusammenhange  mit  einem 
specifijschen  Processe,  nämlich  mit  der  vaginalen  Dysenterie,  stehen. 
Diese  Annahme  scheint  um  so  berechtigter  zu  sein,  als,  wenigstens 
ftr  das  bewafihete  Auge,  eine  Identität  besteht  zwischen  den  Micro- 
coccenmassen  hier  und  jenen,  die  auch  in  den  Schüppchenmassen 
der  Darmschleimhaut  im-  Anfangsstadium  der  Dysenterie  gesehen 
werden.  Eine  nähere  Specificirung  dieser  Organismen  masse  ich  mir 
durchaus  nicht  an.  Ich  begnüge  mich  einfach  mit  dem  anatomischen 
Nachweise,  mit  der  Zuweisung  derselben  zu  jener  Klasse  der  Orga- 
nismen, die  Klebs  als  Monadinen  bezeichnet  hatte,  weil  ich  an  ihnen 
die  diesen  zukömmlichen  und  von  Microsporinen  verschiedenen  Eigen- 
thümlichkeiten  beobachten  konnte.  Ueberall,  wo  sie  beobachtet  wurden, 
zeigen  sich  die  Micrococcenmassen  in  Form  unregelmässiger,  niemals 
in  Form  streng  umschriebener  runder  Haufen.  Die  einzelnen  Coccen 
sind  blässer,  grösser,  —  eine  Gliamasse  verbindet  sie,  und  frisch  unter- 
sucht zeigen  die  zerstreuten  Einzelnindividuen  die  so  überraschende 
lebhafte  Beweglichkeit. 

Als  nächste  Folgeerscheinung  dieser  vorhin  geschilderten  myco- 
tischen  epithelialen  Necrose  wären  die  Errosionen  zu  betrachten,  deren 
mikroskopisches  Aussehen  bereits  Erwähnung  gefunden  hat.  Es  sind 
diess  nach  Ablösung  der  mycotisch  iniicirten  und  mortificirten  Epithel- 
decke zurückbleibende  oberflächliche  Defecte  der  Scheidenschleimhaut, 
die  regelmässig  neben  den  Schüppchen  zum  Vorschein  kommen.  Sie 
zeigen  oft  noch  einen  mycotischen  Belag  auf  blossgelegten  Papillen, 
um  deren  Gefasschen  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in  verschie- 
dener aber  jedenfalls  in  auffälliger  Menge  sich  vorfinden. 

Indem  bereits  durch  die  blosse  anatomische  Untersuchung  die 
Verachorfung  der  vaginalen  Innenschichten  als  ein  Vorschreiten  des 
dysenterisclien  Processös  in  die  Tiefe  angenommen  wurde,  und  zwar 
wegen  der  relativen  Häufigkeit  des  Nebeneinandervorkommens  der 
cronpoiden  Belege  und  Schorfbildungen,  so  konnte  diess  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  insbesondere  der  Letzteren,  nachge- 
wiesen werden.  Die  Fälle  3,  6  und  8  waren  hiezu  am  geeignetesten. 
Der  Befand  war,  was  das  Wesen  der  Schorf  bildung  anbelangt,  stets 
derselbe;  die  Schorf bildungen  boten  nur  was  ihre  Ausbreitung  in  die 


54  Pi^^-  Hans  Eppinger. 

Tiefe  und  Breite  und  ihre  Localisation  in  der  unteren  Hälfte  dei 
Vagina  anbelangt,  allerdings  nur  topographische  Verschiedenheiten  dar. 
Die  Structur  der  die  fleckigen  Necrosen  dicht  begrenzenden 
vaginalen  Schleimhaut  ist  insoferne  etwas  auffallend^  als  die  um- 
säumenden Papillen  mit  beträchtlich  dilatirten  Gefassen  versehen  sind^ 
und  das  Grundgewebe  oedematös  veräodert  erscheint.  An  den  Schorfen 
selbst  kann  man  zunächst  nachweisen,  dass  das  epitheliale  Stratum 
entweder  vollständig  fehlt,  oder  dass  es  wohl  noch  vorhanden  ist. 
In  letzterem  Falle  bietet  es  stets  Veränderungen  dar,  wie  wir  solche 
bereits  in  dem  Stadium  der  epithelialen  Necrose  kennen  gelernt 
haben,  d.  h.  es  besteht  aus  Schichten  formloser,  doch  als  solcher 
erkennbarer  Epithelien,  die  getrennt  sind  durch  deutlichste  Micro- 
coccenhaufen  und  -Strassen;  oder  aber  es  erscheinen  jene  £pithel- 
schichten  oder  auch  die  ganze  Epitheldecke  über  dem  Schorfe  blätt- 
chenweise  wie  bei  der  epithelialen  Necrose,  durch  Micrococcenmassen 
losgelöst.  Manchmal  aber  ist  die  Necrose  der  Epithelienschichten,  oder 
der  ganzen  Epitheldecke,  über  dem  Schorfe  bei  Weitem  vollkommener, 
indem  die  Structur  der  einzelnen  Epithelien  vollständig  verloren  geht, 
und  dieselben  zu  förmlich  glasig-hyaloiden  Schollen,  Schichten  und 
Blättern  verschmelzen,  die  in  Haematoxylin  gar  keine  und  in  Picro- 
carmin  eine  schwachgelbliche  Färbung  annehmen,  und  sich  durch  ihre 
Sprödigkeit  auszeichnen.  Umso  deutlicher  treten  dann  zwischen  so 
veränderten  Epithelmassen  die  durch  Haematoxylin  sich  tiefblau 
tingirenden  Micrococcenmassen  hervor. 

Was  nun  die  Schorfe  selbst  anbelangt,  so  konnte  man  sich, 
namentlich  an  senkrechten  Durchschnitten,  die  entsprechende  An- 
schauung über  die  Natur  derselben  machen.  Mit  blossem  Auge  besehen, 
stechen  dieselben  durch  ihre  weissliche  Farbe  und  Trockenheit  von 
dem  benachbarten  und  sich  scharf  abgrenzenden  Gewebe  ab.  Die 
Grenzen  zwischen  todtem  und  lebendem  Gewebe  ist  namentlich  an 
tingirten  Schnitten  so  marquant,  dass  man  ganz  gut  von  einer  Demar- 
cationslinie  sprechen  kann.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Verschor- 
fung  in  die  Tiefe,  ist  die  DemarcationsUnie  verschieden  tief  gelagert ; 
doch  da  die  Verschorfungen  inmier  nur  beschränkte  Flecke  der  Vagina- 
wand einnehmen,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  Demarcationslinie  an 
den  Rändern  des  Schorfes  stets  die  Papillarschichte  erreicht.  In  dem 
Bereiche  des  Schorfes  selbst  erscheint  das  Gewebe  der  Vagina  wie 
vermehrt,  und  er  selbst  erscheint  desswegen  etwas  über  das  Niveau 
der  Schleimhautoberfläche  leicht  erhaben.  In  ihm  ist  nun  jegliche 
vaginale  Struktur  verloren  gegangen;  man  sieht  nichts  als  zwischen 
auseinandergedrängten  Bindegewebsfaserzügen  eingelagerte  Massen 
von  krümmlicher  fast  unbestimmbarer  Substanz,  in  der  hin  und  wieder 
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noch  erhaltene  Kerne  aufcauchen;  und  die  schon  beim  blossen  Anblick 
for  ertödtetes  Materiale  imponirt  Wie  wohl  die  Papillenstruktur  ganz 
and  gar  verstrichen  ist^  so  erkennt  man  doch  noch  die  Papillengefässe. 
Sie  sind  gefüllt  entweder  mit  einer  noch  als  Faserstoffgerinnscl  deutlich 
erkennbaren  Masse  in  Form  des  bekannten  FibriUengeflechtes,  oder 
aber,  und  zwar  gleichhäufig,  mit  auffallend  glänzenden,  förmlich  hyalinen 
kriunmlichen  Massen  (am  Querschnitt  des  Gefasses  besonders  schön 
zu  sehen),  die  den  bereits  bekannten  Thatsachen  nach,  als  abgestor- 
bene, oder  überhaupt  veränderte  Faserstoffmassen  angesprochen 
werden  können.  Doch  auch  die  tieferen,  engeren  und  weiteren  Ge- 
fa&se  der  Vaginawand,  so  weit  sie  sich  in  deren  verschorftem  Gewebe 
vorfinden,  zeigen  deutliche  fibrinöse  Thrombosen.  Nahe  an  der  De- 
marcationslinie  sind  die  Gefasse  entschieden  erweitert  und  gefiillt 
mit  rother  Blutmasse,  die  von  Faserstofffibrillen  reichlich  durchzogen 
erscheint.  Sie  bieten  sonach  Erscheinungen,  die  für  die  auch  hier 
unterbrochene  Circidation  sprechen.  Was  nim  die  Demarcationslinie 
selbst  anbelangt,  so  ist  dieselbe,  wie  bereits  erwähnt,  höchst  auffallend 
ausgesprochen,  da  sie  in  jedem  Falle  eine  sehr  tiefe  Tinction  zeigt. 
Ihre  Lage  ist  verschieden;  doch  in  den  meisten  Fällen  traf  man  sie 
an  der  Grenze  zwischen  submucösem  Gewebe  und  der  obersten 
Moskelschichte  ]  ausserdem  sei  hier  auch  bemerkt,  dass  die  Demarca- 
tionslinie nicht  gefehlt  hat,  wenn  der  Schorf,  wie  stellenweise  im  Falle  5, 
nur  eine  oberflächliche  Ausbreitung  erreicht  hatte.  Wir  möchten 
darnach  glauben,  dass  Verschorfung  resp.  Necrose  Hand  in  Hand 
geht  mit  der  Bildung  der  Demarcationslinie,  und  dass  die  Verschorftmg 
von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  langsam  vorschreitet,  wobei 
die  Demarcationslinie  in  der  Weise  immer  weiter  und  weiter  vor- 
geschoben, und  die  erstentwickelte  in  das  Verschorfungsrayon  ein- 
bezogen wird.  Die  Demarcationslinie  setzt  sich  in  allen  Fällen 
aus  echtem,  zelligen-exsudativem  Materiale  zusammen,  dessen  Con- 
tinuität  mit  dem  todten  Materiale  in  dem  Schorfe  nachweislich  ist, 
und  das  auch  Etappenstrassen  von  weissen  Blutkörperchen  in  die 
weitere  Tiefe,  z.  B.  bis  zwischen  die  Muskelbündel  aussendet.  Die 
Ge&sse  in  dem  Demarcationsbezirk  sind  am  beträchtlichsten  dilatirt; 
doch  wie  aus  der  Blutkörperchenlagerung  zu  entnehmen  ist,  sind  sie 
fiir  die  Circulation  zugänglich.  Ihre  Fortsetzungen  in  der  nächstangren- 
zeuden  Schichte  der  necrotisirten  Partie  boten  schon  oft  genug  jene 
beschriebenen  Thrombosen  dar.  Je  seichter  der  Schorf,  je  lockerer  das 
necrotisirte  Gewebe,  endlich  je  weniger  die  eigenthümlichen  Throm- 
bosen der  Gefässe  in  den  tieferen  Schichten  des  Schorfes  und  in  der 
DemarcationBlinie  sich  kundgeben,  desto  mehr  bleibt  es  bei  einer 
rein  zellig-exsudativen  Infiltration  der  Demarcationslinie,  imd  es  im^ 
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ponirt  dieselbe  wie  für  eine  eitrige  Grenze.  Je  ausgesprochener  und 
ausgebreiteter  aber  die  so  frappirenden^  thrombotischen  Erscheinungen 
sind;  und  je  tiefer  der  Schorf  selbst  greift,  desto  eher  kann  zunächst 
Pigmentbildung  im  Schorfe  selbst  und  eine  reichliche  haemorrhagische 
Infiltration  der  Demarcationslinie  und  der  angrenzenden  unbetheiligten 
Gewebe  eintreten,  so  dass  in  solchen  Fällen  der  Schorf  durch  einen 
blutrothen  Streifen  abgesetzt  erscheint. 

Wenn  nun  in  den  Stadien  der  epithelialen  Necrose  das  Vor- 
kommen der  Monadinenhaufen  in  den  Vordergrund  tritt,  weil  man 
sie  ohne  Schwierigkeit  sehen  kann,  so  werden  sie  im  Stadium  der 
Verschorfong  nur  selten  sichtbar,  oder  besser  gesagt  ausserordentlich 
schwer  nachweisbar.  Es  scheint,  dass  bei  der  Eigenthümlichkeit  der 
Monadinen,  in  zerstreuteren  Haufen  aufzutreten,  und  bei  der  etwas 
weniger  scharfen  Controuirung  der  einzelnen  Coccen,  sich  der  Nachweis 
derselben  in  einer  ohnehin  krümmlichen  necrotischen  Masse  äusserst 
schwierig  gestaltet.  Noch  schwieriger  ist  dies  der  Fall,  wenn  der 
Schorf  haemorrhagisch  ist,  da  dann  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
zum  Auffinden  der  Micrococcen  z.  B.  durch  A.  glaciale,  Kalilauge  etc. 
der  Blutfarbsto£f  in  Form  reichlicher  und  winziger  schwärzlicher 
Körperchen  präcipitirt  und  durch  diese  das  Präparat  eher  verun- 
reinigt als  geklärt  wird.  Ausserdem  ist  es  ja  eine  bekannte  That- 
Sache,  dass  bei  durch  Micrococcen  erregten  Erkrankungen,  jene 
besonders  schön  in  den  initialen  Stadien  der  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden  können,  weil  sie  sich  da  noch  in  verhältniss- 
mässig  unverändertem  Gewebe  und  in  praeexistenten  Räumen 
vorfinden.  Wie  aber  die  specifischen  Veränderungen  im  Gewebe 
z.  B.  Exsudationen,  Uaemorrhagien,  Necrose  etc.  erfolgen,  dann 
werden  die  Micrococcenmassen  diesen  Veränderungen  zufolge  oder 
selbstständiger  anderer  Entwicklungsvorgänge  und  ihres  Zerstreuungs- 
vermögens wegen,  weniger  leicht  nachweisbar,  wenn  sie  nicht  trotz 
Allem  dem  die  ihnen  specifische  Eigenthümlichkeit  bewahren,  in  streng 
umschriebenen  Haufen  (Zoogloea-Form)  aufzutreten,  wie  z.  B.  bei  der 
Dyphtheritis.  So  erinnern  wir  z.  B.  an  das  Microsporon  septicum 
dessen  Nachweis  so  ziemlich  am  geläufigsten  ist.  Wie  sicher  kann 
man  Haufen  desselben  bei  septischen  Affectionen,  im  Beginne  derselben, 
demonsiriren,  und  wie  schwierig  wird  es  nachweisbar,  wenn  z.  B. 
der  metastasische  Abscess  bereits  entwickelt  ist.  Bedenkt  man  nun 
endlich,  dass  Tinctionsmethoden,  wenn  auch  noch  so  sicher  gehand- 
habt, beim  Aufiinden  zerstreuter  einzelner  Coccen  nicht  so  sicher 
zum  Ziele  fuhren,  wie  bei  Bacterien  und  Bacillen,  so  bleibt  vorder- 
hand die  Thatsache  gesichert,  sich  unter  solchen  Verhältnissen  auf 
seine    Erfahrung    und    Auge  zu    verlassen.     Namentlich   bei     den 
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Monadinen  treten  jene  Schwierigkeiten  auf,  wie  ich  das  schon  z.  B. 
bei  der  Laryngitis  malleosa  er&hren  habe.    Sogar  bei  der  Endocar- 
gitis  monadina   (Kleba)  muss     mau    eine    gewisse     Uebung    haben, 
zwischen   den   abgestorbenen  Faserstoffmassen,  oft  auch  noch  neben 
Verkalkungen  auf  und  in  den  Klappen,  die  charakteristischen  Mona- 
dinen  nachzuweisen,  zumal  wie  diess  Klebs  gezeigt  hat,  dieselben  auch 
Metamorphosen  darbieten  können.     Bei  der  uns  jetzt  beschäftigenden 
Erkrankimg,  nämlich  bei  der  Dysenteria  vaginae  im  Verschorfungs- 
Stadium,   hatte  man  nun  mit  den  bezeichneten  Schwierigkeiten   zu 
kämpfen.  Es  war  aber  geboten  dieselben  zu  überwinden,  um  so  mehr, 
als  sich  nach   sorgfältiger  Untersuchung  der  Dysenterie   im  Darme, 
die  üeberzeugung  Bahn  gebrochen  hatte,  dass  diese  Erkrankung  eine 
Infectionserkrankung  ist,  die  auf  mycotischer  Grundlage  beruht  Die 
materiellen  Veränderungen  in  der  Vagina  bei  Dysenterie  stimmen  mit 
denen  in    dem  Darme  überein;    nur   dass   noch    der  Nachweis   der 
Monadinen  in  der  Tiefe  des  Gewebes   in  den   weiteren  Stadien   des 
dysenterischen  Processes  ausbleibt.  Es  ist  wohl  gezeigt  worden,  dass 
im  Stadium  der  epithelialen  Necrose  Monadinen  gefunden  wurden,  und 
dass  dieselben  in  activer  Beziehung    stehen   zu    den  Veränderungen 
des  Epithels   — ;    man    sah   dieselben    auch  zwischen   den  Epithel- 
schichten und  unter  der  Epitheldecke  über  verschorften  Abschnitten 
der  Vaginal  wand;  doch  würde  das  Alles  nicht  genügen,  um  auch  die 
Verschorfung  in  eine  causale  Beziehung  zu  bringen  mit  den  Organismen. 
Nach  Durchmusterung  reichlichster  Schnitte,   die    mittelst   jeglicher 
möglichen  Methode,  die  man  übt,  um  Organismen  nachzuweisen,  be- 
handelt worden  waren,  hatte  ich  nun  solche  Präparate  gewonnen,  an 
denen  ich,  natürlich  auf  anatomischem  Wege,  eine  gewisse  Wechsel- 
beziehung   zwischen    Schorf  und    Organismen   nachweisen   konnte. 
Zuiachst  war  es    möglich  jenes  Bild    wiederzufinden,    das    bei   der 
epithelialen  Kecrose    hin    und  wieder  zum  Vorschein  kam,   nämlich: 
Ton  den  Monadinenhaufen  unter  der  Epitheldecke,  oder  zwischen  den 
gespaltenen  Epithelschichten  zogen  dünnste  Strassen  gleicher  Orga- 
nismen längs  der  Papillengefässe  in  die  Tiefe.     Weiterhin  aber  be- 
obachtet man,  dass  von  diesen  Monadinenstrassen  weitere  Fortsetzungen 
zerstreuter  aber  gewiss  echter  und  gleicher  Micrococcen  in  die  Tiefe 
des  Schorfes  sich  senkten,   um  thrombosirte  tiefere  Gefässe  sich  an- 
sammelten,  und   sonst  auch  in  dem  formlosen  necrotischen  Gewebe, 
hie  und  da  in  Form  lockerer  Häufchen,  sich  antreffen  Hessen.  Sogar 
knapp  über   der   Demarcationslinie  konnten   sie  noch  nachgewiesen 
irerden.  Wenn  nun  auch  an  einzelnen  dieser  Schnitte  die  Körnchen- 
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masBen  sich  nicht  in  der  charakteristischen  Weise  tingirt  hatten  ^)  und 
nur  ihres  Zusammenhanges  wegen  mit  unzweifelhaften  Monadinenhaufen 
oder  ihres  bekannten  eigenthümlichen  Aussehens  als  Monadinen 
diagnostizirt  wurden^  so  blieb  über  die  Diagnose  derselben  als  Orga- 
nismen dann  kein  Zweifel  mehr,  wenn  man  z.  B.  in  einem  der  folgenden 
Schnitte  an  derselben  Stelle  wieder  die  Eömchenmassen  nicht  nur  reich- 
licher und  dichter  gedrängt^  sondern  auch  und  dann  schön  blau  tingirt 
sehen  konnte.  So  stand  es  denn  fest^  dass  nicht  nur  das  Stadium  der 
Verschorfung  sich  an  das  der  epithelialen  Necrose  anschliesst^  sondern 
dass  auch  bei  dem  in  die  Tiefe  schrittweisen  Vordringen  der  Orga- 
nismen^ denen  wir  aus  bereits  oben  angeführten  Gründen  die  Bedeu- 
tung von  Monadinen  zumessen  möchten^  analog  den  bereits  bekannten 
Thatsachen  bei  andern  mycotischen  Erkrankungen,  ein  gewisser  cau- 
saler  Connex  zwischen  diesen  beiden  Vorgängen  zugegeben  werden 
musste. 

Wie  sich  nun  der  dysenterische  Process  der  Vagina  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  abwickelt,  auch  darüber  haben  uns  unsere  Fälle 
belehrt.  So  sahen  wir  zunächst  im  Falle  4  reichliche  über  die  Vagina- 
fläche ausgebreitete  Geschwüre,  die  keine  besondere  Tiefe  erreichten. 
Die  Geschwürsränder  waren  scharf,  und  boten  überhängende  mit  zelligem 
Exsudate  infiltrirte  Papillen.  An  der  Basis  kam  das  necrotische 
Material,  wie  entblösst,  wieder  zum  Vorschein,  das  nur  noch  in  einer 
dünnsten  Schichte  vorhanden  war,  unter  der  sich  wieder  die  bekannte 
Demarcationslinie  präsentirte,  die  an  der  Peripherie  des  Geschwüres 
in  die  Kandpapillen  auslief.  Im  Falle  1.  waren  die  Geschwüre  noch 
tiefer,  und  ein  dünnster  Belag  des  necrotischen  blassen  Gewebes  deckte 
die  durch  hochgradige  hämorrhagische  Infiltration  ausgezeichnete 
Demarcationslinie.  Endlich  liefert  der  Fall  9  (44j.  Weib)  ein  schönstes 
Beispiel  der  Geschwürsbildung,  deren  Bedeutung  als  von  dysenterischer 
Herkunft  nach  den  geschilderten  Verhältnissen  nicht  zu  bezweifeln 
sein  dürfte.  Die  Ränder  werden  gebildet  von  überhängenden  und 
unterminirten  Epitheldecken,  deren  untere  Fläche  gerade  so  wie  die 
Basis  mit  einer  dünnen  Eiterschichte  belegt  ist  In  dieselben  pflanzen 
sich  von  unten  aufsteigende  und  wie  abgesetzte  Gefässtümpfe  ein,  die 


1)  Ich  wandte  zur  Zeit  dieser  Studien  zur  Tinction  von  Micrococcen  mit  Vor- 
liebe Haeinatozylin  an,  erstens  weil  ich  diese  Methode  gewohnt  war  and  sie 
handzuhaben  gelernt  hatte,  und  zweitens  weil  derartig  behandelte  Priiparate 
in  Glycerin  resp.  Gljcerinleim  aufbewahrt  werden  können,  also  in  einem 
Medium,  das  die  anderen  Details  des  Präparates  nicht  so  verdeckt  wie  Nel- 
kenöl-Canadabalsam.  In  neuerer  Zeit  benütze  ich  nun  auch  das  durch  Weigert 
bekannt  gewordene  Gentiana-violett,  das  meiner  Ansicht  nach  für  den  Nach- 
weis von  Schistomyceten  unübertrefflich  dasteht. 
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aa  ihrem  Ende  mit  Faserstoffmassen  gefüllt  sind.  —  Unter  der  Eiter- 
schiebte ist  das  vaginale  Gewebe  von  granulirendem  Gewebe  durch- 
setzt Stellenweise  kann  man  bemerken^  dass  die  Eiterschichte  nicht 
gleichmfissig  die  Basis  deckt,  sondern  dass  die  Eiterung  stellenweise 
weiter  in  die  Tiefe  greift.  Diese  Geschwüre  schliessen  den  dysen- 
terischen Process  in  der  Vagina  insofern  ab;  als  sie  bereits  Symptome 
darbieten,  aus  denen  der  Vorgaug  der  Heilung  deducirt  werden  könnte. 
Wir  meinen  dami^  dass,  indem  die  Schorfmassen  sich  immer  mehr 
imd  mehr  abschleifen,  schliesslich  die  exsudative  Demarcationslinie  an 
der  Basis  zum  Vorschein  kommt,  und  dass  sich  so  einfach  ein  offenes 
eitriges  Geschwür  herstellt,  in  dessen  Grunde  das  Heilungsmateriale 
in  Form  des  Granulationsgewebes  gegeben  ist.  Wir  vermuthen  dem- 
nach, dass,  wenn  wir  diess  auch  nicht  direct  beobachten  konnten, 
eme  mehr  weniger  derbe  Narbe,  von  ebenfalls  verschiedener  Aus- 
breitmig,  nach  der  dysenterischen  Geschwürsbildung  zurückbleibt. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  glaube  ich  erwiesen  zu  haben, 
nicht  nur  allein,  dass  in  der  Vagina  ein  Process  vorkömmt,  der,  wie  diess 
auch  bereits  im  Anhange  an  die  Schilderung  der  makroskopischen 
Veränderungen  ausgesprochen  worden  ist,  als  ein  dysenterischer 
anzusprechen  ist,  sondern  auch,  dass  der  Process  der  Dysenterie, 
was  die  materiellen  Gewebsveränderungen  selbst  anbelangt,  seine  Be- 
sonderheiten darbietet  Reasumiren  wir  dieselben,  so  käme  zunächst 
das  Stadium  der  epithelialen  Necrose  in  Betracht.  Dasselbe  müssen  wir 
wohl  im  nächsten  Zusammenhang,  wenn  nicht  in  ein  Abhängigkeits- 
verhältniss,  mit  den  vorfindlichen  Microorganismen  bringen;  denn 
wo  epitheliale  Veränderungen,  dort  Microorganismen;  wo  diese,  dort 
die  Ersteren  oder  bereits  vorgeschrittene  Veränderungen;  wo  aber 
intactes  Epithel  dort  keine  Microorganismen.  Wenn,  wie  wir  gerecht- 
fertigter Weise  voraussetzen,  der  Process  in  der  Vagina  mit  dem 
im  Darme  identisch  ist,  so  eignen  sich  geradezu  die  vaginalen  Ver- 
änderungen besser,  als  die  des  Darmes,  das  Gegenseitigkeitsverhält- 
niss  zwischen  Veränderung  und  Microorganismen  zu  klären,  da  jene 
»trenger  umschrieben  vorkommen,  und  Vergleiche  mit  gesunden  Partien 
io  niUüiBter  Nachbarschaft  ermöglichen.  Ausserdem  ist  charakteristisch 
die  Ansiedlungsweise  der  gefundenen  Microorganismen,  nämlich :  bald 
sind  die  unter  der  Epitheldecke  selbst,  bald  zwischen  Schichten  der- 
selben, und  von  da  aus  erst  scheinen  sie  bei  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklang einen  Einfluss  auf  die  Epithelien  selbst  auszuüben.  Diese 
quellen  zunächst  auf,  pressen  sich  inniger  an  einander;  ihr  Proto- 
piaama  stäubt  sich  gleichmässig,  und  so  wandeln  sie  sich  gruppenweise 
unmer  mehr  und  mehr  um  in  formlose  und  ctructurlose  Platten,  die 
immer  starrer  und  starrer  werdend  sich  endlich,  ganz  besonders,  wenn 
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inzwischen  auch  schon  im  tieferen  Gewebe  Veränderungen  eingetreten 
sind;  als  glasige  Plättchen  abheben.  Es  ist  diess  eine  ganz  eigen- 
artige Form  der  epithelialen  Necrose^  die  sich  innig  an  die  zunächst 
von  Weigert  geschilderte  Coagulationsnecrose  anschliesst;  sich  aber 
wesentlich  von  jener  epithelialen  Necrose  unterscheidet,  die  wir  bei 
Variola,  Croup,  Diphtheritis,  Typhus,  Typhus  exanthematicus,  Sepsis 
und  Malleus  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  indem  diese  durch 
den  Vorgang  der  parenchymatösen  und  fettigen  Degeneration,  oder 
durch  einfache  moleculäre  Schmelzung  ausgezeichnet  war. 

Das  nächstfolgende  Stadium  ist  abermals  characterisirt  durch 
eine  Necrose  des  Gewebes,  die  auf  die  Grundlage  einer  starren 
exsudativen  Infiltration  zurückzuführen  ist.  Wenn  wir  auch  das  frische 
Exsudat  selbst  nicht  wahrnehmen  konnten,  so  ist  es,  dem  Ausseben 
der  Schorfe  nach  zu  schliessen  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  eine 
starre  exsudative  Infiltration  intervenirt  hatte,  durch  die  nicht  nur 
das  Gewebe  der  Vagina  an  Ort  und  Stelle  vermehrt  (Emporragen 
der  Schorfe),  sondern  auch  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert  wurde 
(Verstreichen  der  Papillen,  Auseinandergedrängtsein  der  Bindegewebs- 
faserzüge,  Einlagerungen  von  moleculär  zerfallenen  Zellenmassen  mit 
Erhaltensein  ihrer  Kerne).  Wir  erkennen  die  exsudative  Infiltration 
noch  an  den  Grenzen  des  Schorfes  in  Form  der  Demarcationslinie. 
Die  Gewebsnecrose  ist  hier  somit  eine  ganz  echte  exsudative,  und 
wenn  wir  wieder  sehen,  dass  sie  von  einer  Invasion  von  Organismen 
eingeleitet  und  begleitet  wird,  so  sind  die  exsudative  Infiltration  und 
Necrose  infectiöser  Natur,  und  insofern  äquivalent  den  septischen, 
diphtheritischen  und  malleösen  Necrosen.  Sollte  eine  Eigenthümlich- 
keit  dieser  dysenterischen  Necrose  hervorgehoben  werden,  so  könnte 
es  jene  sein,  die  darin  besteht,  dass  die  Schorfe,  im  Gegensatze  z.  B. 
zu  den  septischen  und  den  malleösen,  nicht  so  erweichungs&hig  sind, 
und  dass  im  Bereiche  derselben  die  Gefässe  eigenthümliche  Erschei- 
nungen darbieten.  Die  Gefasse  erscheinen,  wie  oben  hervorgehoben 
wurde,  mit  deutlichen  Fibrinthromben  ausgefüllt,  die  in  den  älteren, 
d.  h.  oberen  Theilen  des  Schorfes  das  Aussehen  hyaloider  Massen 
annehmen.  Ich  erinnere  mich  nicht,  irgend  anderswo,  ausser  in 
diphtheritischen  Schorfen,  derartige  Thrombosen  begegnet  zu  haben. 
Nichts  destoweniger  ist  aber  der  diphtheritische  Schorf  doch  wesentlich 
verschieden  vom  dysenterischen,  worauf  wir  noch  einmal  kurz  zu- 
rückkommen werden.  Die  so  häufige  Combination  der  Verschorfung 
mit  Hämoi  rhagien,  die  sich  auch  oft  genug  noch  in  die  demarquirende 
Entzündimgszone  fortsetzen,  ist  ein  so  selbstverständliches  Vorkomm* 
niss,  dass  sie  sich  einer  näheren  Erörterung  entzieht,  um  so  mehr^  als 
sie  ja  keine  den  dysenterischen  Process  charakterisirende  Erscheinun 
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darbietet  Die  Haemorrhagien  kommen  ja  bei  allen  möglichen  necro- 
tisiienden  infectiösen  Erkrankungen  vor. 

Wenn  es  auch  sehr  nahe  liegt,  die  neben  Darmdysenterie  auf- 
tretenden ganz  gleichen  Veränderungen  in  der  Vagina  eben  auch  als 
dysenterische,  also  als  Veränderungen  sui  generis  zu  bezeichnen,  so 
liegt  es  trotzdem  ebenso  nahe,  dem  berechtigten  Einwurfe  zu  be- 
begnen,  dass  sie  vielleicht  doch  nur  zu&llige  Combinationen  sein, 
und  einen  andern  Ursprung  haben  könnten.  Nun  soweit  unsere 
Er&farung  reicht,  und  die  bekannten  Thatsachen  lehren,  so  ist  es 
kaum  möglich,  vorliegende  Veränderungen  mit  diphtheritischen  oder 
typhösen  Necrosen  zu  verwechseln.  Die  diphtheritischen  Schorfe 
gehen  regelmässig  von  den  Nymphen  und  breiten  sich  zu  rasch  nach 
der  Fläche  und  Tiefe  aus,  —  sie  nehmen  zu  oft  den  jauchigen  Charakter 
an^  und  werden  bei  näherer  Untersuchung  derselben  in  frischem  Zu- 
stande ausser  der  starren  fibrinös- exsudativen  Infiltration  niemals  den 
Nachweis  der  reichlichsten  streng  abgegrenzten  Ballen  von  Micrococcen 
und  den  der  charakteristischen  Stäbchen  vermissen  lassen.  Der  typhöse 
Schorf  hat  seine  ganz  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  die  wesentlich 
verschieden  sind  von  allen  anderen  Necrosen,  worauf  wir  noch  seiner 
2^it  zurückkommen  werden.  Ueberdies  muss  man  bedenken,  dass 
die  so  überaus  seltene  echte  Diphtheritis  der  Vagina  sich  nie  mit 
Dysenterie  gepaart  vorfindet,  und  dass  andererseits  der  Typhus  der 
Vagina  eben  nur  neben  Typhus  des  Darmes  beobachtet  wird. 

Anders  ist  es  aber  z.  B.  mit  septischen  Necrosen,  die  gar  nicht 
selten  in  der  Vagina  zu  sehen  sind,  und  deren  schönste  Paradigmen 
<lie  puerperalen  Necrosen  der  Vagina  vorstellen.  Die  Lieblingsstellen 
letzterer  sind  auch  die  unteren  Enden  der  Columnen;  doch  schon 
die  grössere  periphere  Ausbreitung,  die  unregelmässige  Form  und 
vorzüglich  das  flache  Aussehen  derselben  spricht  für  die  septische 
Form;  sie  erreichen  nie  eine  solche  Tiefe,  wie  wir  diess  bei  dysen- 
terischen Schorfen  gesehen  haben,  und  was  uns  vorzüglich  hervor- 
zuheben dünkt,  ist  der  Umstand,  dass  sie  sehr  bald  erweichen,  gan- 
graenesciren,  imd  der  Geschwürsform  Platz  machen.  Wenn  nun  auch 
der  septische  Schorf  ein  für  das  blosse  Auge  ganz  ähnliches  Aus- 
sehen haben  sollte,  wie  der  dysenterische,  so  genügt  oft  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  einzigen  Schnittes,  um  die  differentielle 
Diagnose  zu  machen.  Massenhafte  deutlichste  Ballen  des  septischen 
Micrococcus  auf  und  in  dem  Schorfe,  vielleicht  auch  mycotisch  throm- 
bosirte  Oe&sse,  und  endlich  die  einfache  Ertödtung  des  Gewebes 
ohne  Intervention  von  Exsudat^   klären  den  Schorf  als  septisch  auf. 

Dann  sind  Drucknecrosen  und  thrombotische  Necrosen  der  Va- 
gina, die  in  das  Bereich  der  dijSferentiellen  Diagnose  fallen  könnten; 
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da  sie  ja  oft  genug  vorkommen,  und  gelegentlich  auch  einmal  neben 
Dysenterie  des  Darmes  beobachtet  werden  könnten.  Der  exquisit 
hämorrhagische  Charakter  beider  dieser  Necrosen,  der  Mangel  an 
Organismen  und  vorzüglich  die  weitgreifenden  Thrombosen  in  den 
tieferen  nicht  verschorften  Schichten  der  Vaginawand  schützen  vor 
Verwechslung.  Sollten  bereits  einfache  Geschwüre  nach  einer  dieser 
angeführten  Necrosen  vorliegen,  so  ist  allerdings  die  diflferentielle 
Diagnose  zwischen  diesen  Geschwüren  und  den  dysenterischen  ohne 
Br^rücksichtigung  des  gesammten  Erankheitsbildes  höchst  erschwert, 
da  ja  die  letzteren  Geschwüre  ebenso  wenig  des  specifisch  Charakte- 
ristischen darbieten,  wie  die,  die  sich  nach  Ablösung  anders  gearteter 
Schorfe  entwickeln.  Die  Geschwürsbildung  ist  ja  eben  etwas  Secun- 
däres,  und  Folge  einer  dem  Leben  der  Gewebe  gemeinschaftlich  inne- 
wohnenden Eigenthümlichkeit,  sich  der  auf  ihnen  befindlichen  und 
ertödteten  Abschnitte  zu  entledigen. 

Betrachten  wir  nun  den  dysenterischen  Process  im  Darm  und 
den  in  der  Vagina,  so  ist  es  wohl  klar,  dass,  wenn  auch  das  Wesen 
desselben  da  und  dort  ein  gleiches  ist,  sich  doch  Verschiedenheiten 
herausstellen,  die  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Dysenterie  selbst 
einen  Rückschluss  erlauben.  Nach  Allem,  was  wir  in  unseren  Fällen 
gesehen  haben,  können  wir  sagen,  dass  die  Dysenterie  sich  auf  die 
Vagina  fortgepflanzt  hat,  und  zwar  auf  direktem  Wege  — ;  in  allen 
Fällen  hatte  die  Dysenterie  im  Darme  zunächst  einen  solchen  Char- 
akter, dass  man  sie  als  aufsteigend  bezeichnen  konnte  d.  h.  dem 
Aussehen  der  Veränderungen  nach,  hatte  sie  im  Rectum  begonnen 
und  ist  auf  die  höheren  Theile  des  Colon  schrittweise  vorgerückt. 
Andererseits  musste  man  sich  sagen,  dass  in  allen  Fällen  die  dysen- 
terischen Veränderungen  der  Vagina  jüngere  Entwicklungsstufen  dar- 
boten, als  die  im  Darme,  und  dass  die  Veränderungen  sich  regel- 
mässig in  der  unteren  Hälfte  der  Vagina  und  zwar  auf  vorragenderen 
Punkten  derselben  vorfanden.  Auch  von  dem  Falle  9  musste  man 
sich  diess  sagen,  wo  vollständig  entwickelte  Geschwüre  der  Vagina 
neben  chron.  Dysenterie  des  Darmes  vorkamen.  Man  kann  somit 
schliessen,  dass  das  dysenterische  Virus,  unter  dem  wir  uns  die  be 
schriebenen  Microorganismen,  Monadinen  genannt,  vorstellen,  vom 
Rectum  auf  die  Vagina  überführt  werde,  was  ja  bei  Dejectionen 
sehr  leicht  möglich  ist.  Die  beobachteten  Fälle  lehren,  dass  hiezu 
gewisse  anatomische  Bedingungen  gehörten,  die  die  üeber-tragbarkeit 
des  dysenterischen  Giftes  begünstigen,  nämlich  ein  klaffender  Introitus 
vaginae  und  ein  kurzes  Perineum.  Die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  besonders  gerade  der  Anfangsstadien,  lehren  aber  auch 
die  wahrscheinliche  Art  und  Weise  der  Inoculation  der  Dysenterie 
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in  der  Vagina.  Wenn,  wie  besonders  hervorgehoben  wurde,  die  den 
bereite  angeführten  Gründen  nach  supponirten  Krankheitserreger, 
oämlich  die  Micrococcenmassen,  sich  zunächst  entweder  unter  der 
Epitheldecke  oder  zwischen  den  Schichten  der  Epitheldecke  ansiedeln, 
80  kann  diess  eben  nur  auf  dem  Wege  geschehen,  dass  sich  an  den 
Inociilationsstellen  Epithelrisse  oder  Epithel-Defekte  vorfanden.  Um 
die  Entwicklung  Letzterer  zu  erklären,  gibt  es  verschiedene  Möglich- 
keiten, unter  denen  die  eine  wohl  Berücksichtigung  verdient,  dass 
durch  den  Contact  der  dysenterischen  Dejectionen  mit  der  vaginalen 
ScUeimhaut  Gelegenheit  geboten  wird  zur  Lockerung  und  Spaltung 
der  sonst  spröden  Epitheldecke  der  Vagina.  Dafür  spricht  ja  auch 
der  Umstand,  dass  die  unteren  Enden  der  Columnae  rugarum  Lieb- 
lingssitz sind  der  Dysenteria  vaginae.  Endlich  wäre  noch  auf  den 
umstand  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Dysenterie  im  Darme  und 
in  der  Vagina  bezüglich  der  Ausbreitung  eine  aber  nur  topographische 
Verschiedenheit  darbieten,  d.  h.  im  Darme  ist  dieselbe  gleichmässig 
and  in  der  Vagina  meistens  nur  fleckweise  ausgebreitet.  Es  hängt  diess 
wohl  mit  der  anatomischen  Verschiedenheit  der  Schleimhaut  im  Darme 
und  in  der  Vagina  zusammen.  Dort  ist  dieselbe  locker,  ausgekleidet 
mit  einschichtigem  zarten  Cylinderepithel,  das  in  die  oiffen  ausmün- 
denden tiefen  Drüsen  sich  fortsetzt;  hier  in  der  Vagina  ist  die 
Schleimhaut  drüsenlos  und  mit  einer  derben,  geschichteten  Epitheldecke 
ausgekleidet.  Wenn  nun  auch  aus  naheliegenden  Gründen  die  Be- 
sprechung des  dysenterischen  Processes  im  Darme  fortbleiben  musste, 
and  ich,  wie  bereits  Eingangs  und  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Studie 
erwähnt  worden  ist,  mich  damit  begnügen  musste,  meinen  ünter- 
etichmigen  nach,  auf  die  Identität  der  materiellen  Störungen  im  Darme 
und  der  Vagina  bei  Dysenterie  hinzuweisen,  so  wird  man  doch  bei 
der  Eenntniss  der  anderweitigen  Verhältnisse  der  Dysenterie  über- 
haupt, sich  sagen  müssen,  dass  dieselbe  zunächst  eine  specifische  In- 
fectionserkrankung  des  Darmcanales  vorstellt,  die  zum  Unterschiede 
von  den  meisten  anderen  Infectionserkrankungen,  auf  das  inficirte 
Oi^an  beschränkt  bleibt,  und  nur  höchstens  durch  direkte  Fort- 
pflanzung auf  benachbarte  Organe,  also  wie  wir  gezeigt  haben,  auf 
die  Vagina  übertreten  kann,  und  hier  echte  dysenterische  Verände- 
rungen hervorhringty  die  nicht  zu  verwechseln  sindy  mit  anderen  Er- 
krankungen dieses  Organes. 

Abgesehen  davon,  dass  es  mir  darauf  ankam,  durch  die  vor- 
li^enden  Untersuchungen  auf  eine  bis  jetzt  nicht  berücksichtigte 
Erkrankung  der  Vagina  aufmerksam  zu  machen,  so  war  es  gleich- 
zeitig meine  Absicht,  aus  der  Kenntniss  derselben  auf  einige  prak- 
tische Punkte  hinzuweisen,  die  ich  nun  schliesslich  andeuten  möchte^ 
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febrilen  AflFectionen  hat  Weil  diese  Erscheinung  beim  Erysipel, 
Typhus,  Gelenksrheumatismus,  bei  der  Pneumonie,  Bronchitis  und 
Orchitis  vorgefunden,  er  vermisste  jedoch  das  Tönen  bei  Scarlatina, 
Intermitteus,  Meningitis,  Angina  und  beim  Magenkatarrh.  Das  Symptom 
trat  auch  gewöhnlich  erst  in  der  Zeit  vom  4.  bis  9.  Tage  der  Er- 
krankung auf,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  (Erysipelas  feiciei) 
schon  am  2.  Krankheitstage.  Bei  stark  remittirendem  Fieber  fehlte 
der  Ton  am  Morgen,  während  er  am  Abende  vorhanden  war.  Unsere 
eigenen  di essbezüglichen  Erfahrungen  stimmen  hiermit  insofern  über- 
ein, als  auch  wir  in  allen  hier  angeführten  pathologischen  Processen 
(mit  Ausnahme  der  Orchitis,  die  zu  beobachten  sich  uns  keine  Ge- 
legenheit darbot\  den  Cruralton  constatiren  konnten,  doch  konnten  wir 
denselben  gar  nicht  selten  auch  unter  Verhältnissen  erheben,  wo  er 
nach  W.  gefehlt  hatte.  Wir  zählen  hierher  leichte  katarrhal.  Angina? 
Scarlatina,  Magen-  und  Darmkatarrhe,  Intermitteus,  Coryza,  Epte- 
mera  aus  unbekannter  Ursache,  femer  schon  die  ersten  Anfänge 
febriler  Leiden,  sowie  schliesslich  auch  die  Remissionen  und  Inter- 
missionen  derselben,  sobald  die  Pulscurve,  die  bei  unseren  Unter- 
suchungen jedesmal  aufgenommen  worden  ist,  gewisse  demnächst  zu 
besprechende  Zeichen  darbot.  Wenn  diess  der  Fall  war  dann  konnten 
wir  selbst  in  dor  Reconvalescenz  (in  völliger  üebereinstinmiung  mit 
dem  Verhalten  an  den  Sphygmogrammen),  den  Cruralton  noch  durch 
längere  Zeit  ganz  deutlich  hören;  er  verschwand  jedoch  sofort,  oder 
liess  sich  überhaupt  gar  nicht  nachweisen,  wenn  diese  Bedingungen 
fehlten.  Wir  sind  der  Ansicht,  und  vnirden  durch  die  ermittelten 
Untersuchungsresultate  darin  bestärkt,  dass  die  Sphygmographie  für 
die  Erforschung  der  Bedingungen,  unter  denen  diese  Auscidtations- 
ersc'heinungen  an  den  Gelassen  entstehen,  eine  sehr  werthvoUe  Unter- 
suchungsmethode darstellt,  und  glauben,  dass  ihr  gegenüber  die 
einfache  Palpation  weniger  geeignet  ist  um  die  verschiedenen  Pulse 
qualitäten  zu  bestimmen,  die  mit  der  Bildung  der  Töne  und  Geräusche 
in  innigem  Zusammenhang  stehen. 

Weil  hat  für  die  an  Ort  und  Stelle  entstehenden  Cruraltöne,  und 
nur  auf  diese  beziehen  sich  unsere  Angaben,  den  von  Traube  aufge- 
stellten Satz  bestätigt  gefunden,  dass  sie  entweder  auf  eine  grössere 
Dijfferenz  zwischen  dem  Minimum  und  Maximum  der  Arterienspannung 
zurückzuführen  sind,  oder  aber  auf  den  Umstand,  dass  das  Spannungs- 
maximum rascher  auf  das  Minimum  folgt  als  in  der  Norm. 

Dieses  letztgenannte  Verhalten  bedeutet  nichts  anderes  als  den 
Pulsus  celer,  mit  dem  wir  uns  zunächst  beschäftigen  wollen,  weil  wir 
dessen  hohe  Bedeutung,  nicht  bloss  för  das  Zustandekonmien  des  ein- 
fachen Cruraltones,  sondern  auch  des  Doppeltont  s  und  des  Doppelge- 
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mosches,  aufweiche  die  Pulscelerität  unseres  Wissens  bisher  nirgends 

bezogen  worden  ist,  erkannt  zu  haben  glauben.  Wir  wollen  zuerst  die 

Frage  beantworten,  wie  sich  der  pulsus  celer  der  Palpation  darbietet,  und 

wie  sich  ihr  gegenüber  die  Darstellung  im  Sphygmogramme  ausnimmt^. 

da  letztere    uns   Anhaltspunkte   gewährte^    manche   Aascultationser- 

scheinungen  an  den  Crnralgefässen,  fiir  deren  Entstehung  wir  bisher 

keine  Erklärung  finden  konnten,  in  einer,  nach  unserer  Ansicht  ganz 

plausiblen  Weise  zu  deuten.  Die  Definitionen  des  pulsus  celer  lauten, 

wenn  wir  die  Angaben  der  Physiologen  zu  Rathe  ziehen,  verschieden ; 

wir  werden  uns  jedoch  damit  begnügen  die  von  Landois  und  Rollet 

gegebenen  Bestimmungen  hier  anzuführen,    da  dieselben  för  unsere 

weiteren  Betrachtungen  von  grossem  Werthe  sind;  betreffend  die  im 

Sphygmogramm    sich    aussprechende    Celerität    wollen  wir    uns   an 

Wolffs  Auseinandersetzungen  halten,  u.  z.  aus  Gründen,  auf  die  wir 

bald  zurückkommen  werden. 

Landois   äussert   sich  (Lehrbuch  der  Physiologie  1880  S.  141) 

über  den  pulsus  celer  und  tardus  folgender  Massen: 

„Entwickelt  sieb  die  Pulswelle  in  der  Art,  dass  die  Dehnung  des 
Azterienrohres  nur  allmählich  bis  zu  ihrem  Höhepunkt  erfolgt,  und  ebenso 
du  Ziuammensinken  der  gespannten  Ader  allmählich  statt^ndet,  so  haben 
wir  den  pulsus  tardus,  im  entgegengesetzten  Falle  entsteht  der  geschwinde 
Pak  (pulsus  celer). **  n^^^  pulsus  celer  hat  hohe  Currenschenkel  und  einen 
kleinen  Winkel  am  Gipfel." 

Rollet  (Handbuch  der  Physiologie  1880  p.  254)  sagt: 

„In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  unterscheidet  man  den  schnellen 
'pnUus  celer)  und  trägen  Puls  (pulsus  tardus).  Unter  ersterem  versteht  man 
einen  Puls,  bei  welchem  die  Arterie  rasch  gegen  den  Finger  andringt,  ein 
tnger  Puls  ist  jener^  bei  welchem  diess  weniger  rasch  geschieht.  Hält  man 
diese  Definition  fest,  dann  ist  die  Schnelligkeit  des  Pulses  ein  Ausdruck 
für  die  Zeit,  während  welcher  sich  die  systolische  Umformung  des  Ventrikels 
vollendet.  Es  betri£ft  also  diese  Pulsqualität  die  Form  der  Pulswclle^  für 
diese  ist  aber  der  tastende  Finger  ein  verhältnissmässig  unvollkommenes 
Pmfimgsmittel.« 

Wenn  wir  mit  diesen  Definitionen  jene  vergleichen,  die  WolflF 
(Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  24  und  25,  Prager  Vierteljahrschrift 
Bd.  109)  an  der  Hand  der  daselbst  gelieferten  Sphygmogramme 
gegeben  hat,  so  zeigt  sich  in  der  That  eine  bedeutende  Differenz; 
übrigens  scheint  es,  dass  die  beiden  erstgenannten  Forscher  selbst 
<üe  von  ihnen  gegebenen  Bestimmungen  nicht  ganz  befriedigend  er- 
aebtet  haben,  da  sie  schliesslich  auf  die  sphygmographische  Dar- 
stellung hinweisen,  Landois,  indem  er  mit  Becht  den  kleinen  Winkel 
am  Qipfel  betont,  BoUet,  indem  er  ausdrucklich  hervorhebt,  dass 
der  tastende  Finger  für  eine  derartige  Feststellung  nicht  genüge, 
und  daher  jedenfalls  das  Sphygmogramm,  als  das  eigentlich  massge« 
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bende,  andeutet.  Nach  den  Messungen  Wolflä  (1.  c.)  unterliegt  die 
Dauer  der  Arteriendiaatole  nur  sehr  geringen  Schwankungen;  sie 
beträgt,  mag  es  sieh  um  einen  pulsus  celer,  oder  tardus  handeln,  un- 
gefUhr  0-1  Sekunde.  Es  gibt  nur  wenige  Ausnahmen  von  dieser 
Regel,  und  hieher  gehören  die  allerhöchsten  Grade  der  Tardität,  wo 
die  Arteriendiastolo  um  ein  Minimum  länger  dauert,  der  puls  celerrim. 
bei  Aortenresufficienz,  wo  die  Arterienerweiterung  in  kaum  '/,  Zebn- 
telsekunde  vor  sich  geht,  während  bei  Stenosis  aortae  die  Dauer  der 
Arteriendiastole  0'2  Sekunden  beträgt.  Dieser  Umstand  spricht  dafür, 
dass  das  eigentlich  charakteristische  Merkmal  der  Celerität  nicht  in 
der  Dauer  der  Arteriendiastole,  sondern  in  anderen  Verhältnissen 
gesucht  werden  muss.  Wolff  hebt  die  Anfangsgeschwindigkeit  der 
Arteriensystole,  d.  h.  die  relative  Grösse  des  Stückes  hervor,  um 
welches  sich  die  Arterie  anfangs  in  der  Zeiteinheit  zusammenzieht. 
Wenn  man,  wie  diess  der  genannte  Autöt-  gethan,  die  Ausmessung 
vornimmt,  so  zeigt  sich,  dass  bei  hohen  Graden  der  Celerität  das 
Gefässrohr  sich  auf  die  Hälfte  seiner  diastolischen  Ausdehnung  zu- 
sammengezogen hat  in  einer  Zeit,  wo  dasselbe  beim  Tardus,  selbst 
niedrigen  Grades  (tardo-dicrotus),  sich  noch  kaum  zu  cortrahiren 
begonnen  hat.  Approximativ  vermag  man  daher  aus  der  Grösse 
dieses  Stückes,  namentlich  aber  mit  Zuhilfenahme  jenes  Winkels,  den 
die  Ascensionslinie  mit  der  Descensionsiinie  bildet,  auf  den  auch 
Landois  hinweist,  den  Grad  der  Celerität  zu  taxiren,  ohne  stets  die 
Ausmessung  vornehmen  zu  müssen.  Je  spitzer  dieser  Winkel  ist, 
desto  hochgradiger  ist,  caeteris  paribus,  die  Celerität.  In  Fällen 
jedoch,  wo  der  Anblick  der  Curve  kein  bestimmtes  Urtheil  gestattet, 
erübrigt  nichts  anderes,  als  nach  den  Angaben  Wolffs  (1.  c)  vorzii- 
gehen;  dann  müssen  aber  sorgfältige  Aufnahmen  vorliegen,  da  nur 
an  solchen  die  Kinzelncurven  jene  ftir  die  Ausmessung  sich  eignenden 
Verhältnisse  darbieten.  Fragen  wir  nun,  welches  sind  die  Momente, 
welche  die  Pulscelerität  vergrösseren,  so  linden  wir  bei  Landois 
(1.  c.  pag.  141)  als  solche  angegeben:  Kürze  der  Herzaction,  Nach- 
giebigkeit der  Arterienmembranen,  und  leichten  Abfluss  des  Blutes, 
bedingt  durch  Erweiterung  der  kleinsten  Arterien. 

Bei  unseren  Untersuchungen  stellte  es  sich  nun  in  der  That 
heraus,  dass  Individuen  jedesmal  einen  Cruralton  zeigten,  wenn  an 
der  Curve  die  Celerität  ausgesprochen  war,  u.  z.  selbst  dann  wenn 
dieselbe  keine  anderweitigen  Zeichen  von  Entspannung  (Dicrotismus, 
oder  die  verschiedenen  Modificationen  desselben),  und  auch  nicht 
jenes  noch  hervorzuhebende,  fiir  die  Entstehung  des  Cruraltons  mit- 
unter gleichfalls  massgebende  Verhalten  constatiren  Hess.  Die  nach 
Landois  im  Celer  (wenigstens  in  dem  höheren  Grade  desselben)  be* 
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stehende  Spannungsabnahme  scheint  demnach  der  Spannungsabnahme^ 
als  deren  Äusdnick  der  Dicrotus  gilt;  in  Bezug  auf  ihren  tonerzeu- 
genden Effect  gleichzukommen;  darüber  gibt  aber  erst  die  graphische 
Untersuchung  sicheren  Aufschluss,  denn  sie  ist  im  Stande  in  einem 
gegebenen  Falle  festzustellen^  dass  es  sich  zweifellos  um  eine  Gele- 
ritat  handle,  und  dass  auch  diese  allein  als  der  eigentliche  mass- 
gebende Faktor  zu  betrachten  ist. 

In  manchen  Fällen  finden  wir,  wenn  ein  Cruralton  nachweisbar 
ist,  neben  der  Celerität  am  Pulse,  noch  andere  Faktoren,  auf  welche 
wir  das  Tönen  beziehen  können,  nämlich  eine  Zunahme  der  Differenz 
zwischen  Minimum  und  Maximum  der  Arterienspannung,  die  sich 
nach  Weil  entweder  durch  Zunahme  des  Maximum  (hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  oder  nervös  aufgeregte  Herzaction),  oder  durch 
Sinken  des  Spannungsminimum  ausspricht,  und  zwar  können  beide 
diese  Momente,  oder  auch  nur  eines  derselben  neben  der  Celerität 
sich  geltend  machen,  in  anderen  jedoch  seltenen  Fällen  ist  einzig 
und  allein  die  leztere  (Celerität)  an  der  Curve  nachweisbar. 

Curve  i.,  von  einem  anaemischen  Individ.  abstammend,  zeigt  neben 
der  Celerität  ein  Sinken  des  Spannuugsminimum,  welches  sich  in  dem  unter- 
dicToten  Tjrpus  ansspricht.  (T.   37*6,  P.   94),  Cruralton  deutlich. 

In  Curve  2,  ist  neben  der  Celerität  am  Pulse  eine  Zunahme  der 
Mjudmalapannungy  i.  e.  eine  hohe  positive  Welle,  nachweisbar;  (T.  37*8, 
H.  60),  anaem.  Individ.  Gastralgie. 

In  Curve  3  sind  alle  3  Faktoren  vereinigt.  (T.  37-9,  P.  96.  Erysipel.) 

Curve  4  bietet  ein  Beispiel  dar,  wo  ausser  der  Celerität  kein  anderes 
Moment  zn  constatiren  war,  welches  wir  mit  dem  Cruraltone  hätten  in  Zu- 
sammenhang bringen  können.  Die  Curve  wurde  bei  einem  ISjährigen^ 
niännlichen  Individuum,  bei  einer  T.  von  37*0,  und  einer  Pulsfrequenz 
von  72  aufgenommen.  (Laryngostenosis  tubercuL). 

Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht^  dass  die  Celerität  allein 
genügt,  um  den  Cruralton  hervorzurufen,  und  in  den  Sitzungen  des 
Vereines  deutscher  Aerzte  vom  21.  und  28.  October  1881  einige 
derartige  Curven  vorgelegt,  viel  häufiger  handelte  es  sich  jedoch  um 
die  genannten  Combinationen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
es  in  manchen  Fällen  schwer  wird  zu  entscheiden,  ob  wir  den  Puls 
als  magnus  betrachten  dürfen,  während  diess  in  anderen,  bei 
excessiver  Höhe  der  arterien  diastol.  Curvenschenkel,  keine  Schwie- 
rigkeit darbietet ;  die  gleichzeitig  vorhandene  Dicrotie  hingegen  lässt 
sich  jedesmal  leicht  nachweisen.  Nicht  unerwähnt  kann  ich  es  lassen, 
dass  ich  den  Pulsus  celer  einigemal  bei  Individuen  fand,  die  weder 
fieberten,  noch  mit  den  genannten  anderen  Affectionen,  welche  zum 
Tönen  Veranlassung  geben,  behaftet  waren,  der  Cruralton  war  unter 
diesen  Verhältnissen  immer  nachweisbar ;  ebenso  fehlte  derselbe  nicht, 
wenn  ich  (was  bei  Ambulanten  nicht  selten  vorkam),    während  der 
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Erregung  untersuchte;  das  Sphygmogramm  bot  dann  hohe  Wellen 
dar,  welche  bei  eingetretener  Ruhe  (mittlerweile  wurde  arretirt,  und 
erst  später  weiter  gezeichnet),  und  einer  mittleren  Spannung  der 
Feder  die  gewöhnliche  Höhe  zeigten,  mit  dem  Erscheinen  dieser 
letzteren  schwanden  auch  jedesmal  die  auscultatorischen  Phänomene 
an  der  Cruralis. 

Wir  wollen  nun  die  beiden  Faktoren,  die  wir  als  Ursache  der 
Zunahme  der  Differenz  zwischen  Maximal-  und  Minimalspannung 
angeführt,  etwas  näher  betrachten  und  untersuchen,  ob  dieselben  an 
Sphygmogrammen  von  Individuen,  die  einen  Cruralton  constatiren 
Hessen,  mit  einer  gewissen  Constanz  zu  finden  sind,  und  ob  einer 
dieser  Faktoren  als  genügend  erachtet  werden  dürfe  zur  Hervor- 
rufung der  in  Rede  stehenden  Auscultationserscheinung. ') 

Betrachten  wir  zuerst  das  Sinken  des  Spannungsminimum^ 
welches  von  Weil  mit  Recht  als  die  häufigste  Ursache  des  Spontantons 
angenommen  wird,  so  werden  wir  mit  Leichtigkeit  das  Tönen  bei  der 
Aorteninsufficienz  erklären  können,  indem  die  Entleerung  der  Arterie 
im  Momente  der  Herzdiastole  nach  zwei  Richtungen,  uns  eine  Knt- 
Spannung  derselben  begreiflich  macht.  Auf  eine  solche  (Entspannung) 
weist  z.  B.  die  mit  nicht  zu  starkem  Druck  der  Feder  gewonnene 
Curve  5  hin,  welche  nicht  nur  den  Charakter  der  Celerität  darbietet, 
sondern  auch  alle  jene  Erscheinungen  vermissen  lässt,  die  man  aut 
erhöhte  Spannung  bezieht.  Selbstverständlich  müssen  jene  Fälle 
eliminirt  werden,  wo  Complicationen  mit  Atherom,  oder  anderen, 
zu  Steigerung  des  Blutdruckes  fiihrenden  Processen  bestehen;  sind 
wir  diess  im  Stande  dann  werden  wir  an  solchen  Zeichnungen,  wie 


1)  Es  mnsfi  hier  bemerkt  werden,  das«  diese  Momente,  ebenso  wie  die  erböhte 
Celerit&t,  auch  von  Heynsius  (lieber  die  Ursacben  der  Töne  und  G^rfiueche 
im  Geflisssystem,  Leiden  1878)  als  nothwendige  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen der  Töne  betracbtet  werden,  obgleich  er  die  letzteren  nicht  von 
Wandscbwingungen  ableitet,  die  durch  die  fortschreitende  Pulsweile  hervor- 
gerufen werden,  sondern  von  eigenen,  den  stehenden  Wellen.  In  der  Cruralis 
entstehen  dieselben,  weil  hier  jene  Bedingungen  sich  finden,  die  H.  in  seinen 
Experimenten  erfüllt  sah,  ein  weites  Strombett  n&mlich  an  den  beiden  Seiten, 
denn  sie  entspringt  aus  der  Iliaca  communis,  zugleich  mit  dem  dicken  Stamme 
der  Ujpogastrica,  und  gibt  unter  dem  poupartischen  Bande,  ausser  eiuer 
grossen  Anzahl  kleiner  Zweige,  die  profunda  femoris  ab.  Diese  eigenen 
Wellen  kommen  nach  H.  zu  Stande,  wenn  die  positive  Welle  hoch  ist,  d.  i. 
wenn  zwischen  dem  diastolischen  Spannungsmaximum  und  systolischen  Span- 
nungsminimum ein  relatir  grosser  Unterschied  besteht.  Dass  er  auch  die 
Abnahme  der  Anfangsspannung  und  die  grössere  Celerität  als  ebenbürtige 
Faktoren  ansieht,  geht  aus  mehreren  Stellen  dieser  interessanten  Arbeit  gleich- 
falls hervor. 
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sie  auch  Maarer  (Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  24)  liefert  keine  Symptome 
von  Spannangszunahme  wahrnehmen. 

Ebenso  hat  Senator  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  3)  nachza- 
weisen  gesucht^  dass  wir  bei  Aorteninsufficienz  den  arteriellen  Mittel- 
druck,  trotz  der  beträchtlichen  linksseitigen  Herzhypertrophie,  als 
abnorm  niedrig  betrachten  dürfen. 

Als  einen  weiteren  Beweis  möchten  wir  auch  Curve  6  anführen, 
die  Ton  demselben  Individiam  abstammt,  dem  die  Curve  5  angehört, 
die  erstere  wurde  während  eines  hochgradigen,  durch  intercurrenten 
Gelenksrheumatismus  bedingten  Fiebers  gezeichnet,  während  die 
leztere  nach  der  Entfieberung  aufgenommen  wurde.  Es  können  zwar, 
and  wir  kommen  auf  diesen  Gegenstand  noch  zurück,  auch  Curven, 
die  die  Zeichen  vermehrter  Spannung  darbieten,  bei  eintretendem 
Fieber  die  bekannten  Symptome  von  Entspannung  zeigen,  dass  diese 
jt'doch  bis  zum  ausgesprochenen  Dicrotismus  gedeihen  könnte, 
möchten  wir,  sowohl  auf  Grundlage  eigener,  als  auch  der  Erfahrungen 
anderer  Beobachter  in  Abrede  stellen.  Um  nun,  nach  dieser  Digression, 
wieder  auf  unser  Thema  zurückzukommen,  recapituliren  wir,  dass 
der  Cruralton  bei  der  Aorteninsufficienz  leicht  zu  begreifen  ist,  da 
wir  eine  Abnahme  der  minimalen  Spannung,  dem  Gesagten  gemäss, 
coDstatiren  können;  als  deren  Ausdruck  gilt  die  hier  nachweisbare 
C'elerität,  wie  diess  ja  aus  unseren  früheren  Erörterungen  hervorgeht 
(aU  Ton  erzeugend  kömmt  hier  übrigens  noch  ein  Moment  in  Be- 
tracht, die  Zunahme  der  Maximalspannung,  so  dass  demnach  alle 
Paktoren  vereinigt  sind,  die  an  der  Entstehung  des  Cruraltons  sich 
l*etheiligen).  Auch  bei  Insufficienz  der  Mitralis,  sowie  bei  Stenose 
des  linken  venösen  Ostiums  werden  wir  die  geringe  Anfangsspannung 
in  der  ungenügenden  Füllung  der  arteriellen  Gefässe  wohl  begründet 
finden,  die,  sobald  Compensationsstörung  und  Stauung  im  venösen 
Gebiete,  wie  diess  so  häufig  eintritt,  sich  jedesmal  nachweisen  lässt. 
Schliesslich  ist  auch  die  verminderte  Spannung  bei  Anaemie  und 
C'ilorose  gar  nich  selten  zu  constatiren,  und  auch  leicht  zu  erklären. 
Eä  gibt  jedoch  bei  den  letztgenannten  Zuständen,  ebenso  wie  bei 
Affectionen  an  der  Mitralis  Ausnahmen,  die  wir  später  näher  würdigen 
wollen,  dieselben  sind  jedoch,  was  schon  hier  betont  werden  soll, 
keineswegs  geeignet  die  allgemein  acceptirte  Theorie,  die  wir  früher 
erwähnt  haben,  zu  erschüttern,  da  solche  Fälle  eine  andere,  ganz 
plausible  Deutung  zulassen.  Schwieriger  schon  gestalten  sich  die 
Verhältnisse,  was  die  Abnahme  der  Spannung  im  Fieber  betrifft 
und  müssen  wir  auf  dieselben^  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
überhaupt,  und  namentlich  mit  Eücksicht  auf  einige  jüngst  erfolgte 
Publicationen,  etwas  näher  eingehen.    Wir  haben  uns  in  allen  jenen 
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Fällen,  wo  wir  die  Äiiscuitatioa  der  Craralgefässe  Tomahmen,   stets 
gleichzeitig    der    sphygmographischen    Untersuchung    bedient,   und 
wollen  nun  angeben,  aua  welchen  Zeichen  an  den  Spbygmogrammen 
auf  eine  Abnahme  der  Initialepannung  geschlossen  wurde,  erst  wenn 
diess  geschehen,  wollen  wir  die  Frage  beantworten,  ob  im  Fieber  diese 
Entspannung  stets  vorhanden  war,    und    wenn  diese   nicht  der  Fall, 
welches  Verhalten  an  der  Curve  die  Anwesenheit    oder    das  Fehlen 
des  Tones  erklärte.  Diese  auf  Spannungs Verminderung  sich  beziehende 
Erörterung   müssen  wir    vorausschicken,    weil   erst  jüngsthtn  gegen 
die  Verwerthbarkeit  des  Sphygmogramms  in  der  uns  beBchäi^genden 
Richtung  einige  Bedenken    geäussert  worden  sind.     Fast  ebenso  alt 
wie  die  Sphygmografie  selbst  ist  die  Ansicht,   dass  der  Dicrotismiis 
und   seine  Modificationen   (vom   anterdlcroten   bis   zum    monocroten 
Pulse)   als    sichere   Zeichen   von   Entspannung  der  Gefasse  dieueo 
dürfen;   wir  brauchen  diess  wohl  nicht  erst  ausführlich  zu  erörtern, 
und   wollen   daher   nur   auf  einige  Facta    hinweisen,    die   diess   mit 
genügender  Sicherheit  feststellen  werden.    Es  gilt  allgemein  als  aus- 
gemacht,   dass   bei   der   Anwendung   von   Amylnitrit   und  Jaboraudi 
Blutdruckabnahme  zu  constatiren  sei ;  betrachtet  man  nun  die  Curveu, 
die  unter  der  Einwirkung  dieser  Substanzen  entsteheu,  so  findet  man 
ausnahmslos,    dass  dieselben  die   verschiedenen  Typen  des  Dicrotus 
darstellen.    Diess  geht,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  aus  den 
Zeichnungen  von  Kahler  und  Soyka  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  7), 
ferner  aus   den   von  Sommerbrodt   (Zeitsch.  f.  pract.  Medicin  1877) 
gelieferten  Spliygmogrammen,    aus    den   Darstellungen    von    Riegel 
(Volkm.  Sammlung  144,  145)  und  Jenen  von  Mosso  (die  Diagnostik 
>s  Pulses  1879)  ganz  unzweideutig  hervor.     Man  könnte  vielleicht 
nwenden,    dass  die   unter   solchen  Verhältnissen   gleichzeitig    statt- 
idende  Beschleunigung  der  Herzaction  diesen  Eioäuss  auf  die  Gestalt 
T  Curve  ausübe,  da  ja  nach  Landois  (die  Lehre  vom  Arterienpuls 
tg.  217)   zur  Entstehung   des  pulsus   dicrotus   eine   kurze   primäre 
^elle  begünstigend  einwirkt.      Dagegen   können  wir  jedoch  geltend 
achen,    dass  Knoll  (Arch.   f.   experim.  Pathol.  und  Pharmakologie 
d.  9,  p.  390)  eine  Modification  des  dicrotus  bei  niederem  arteriellen 
itteldruck  gefunden,  obigeich  er  unter  Verhältnissen  experimentirte, 
0  Frequenz  und  Grosse  der  Pulswellen,    wie  er   ausdrücklieb  her- 
)rhebt,  keine  wesentliche  Veränderung  erlitten,  die  Form  der  Puls- 
elle musste  daher  vom  arteriellen  Drucke  abhängig  sein,  da  auch 
idere  Einwirkungen  fehlten. 

Wenn  wir  diess  festhalten,  so  werden  wir  auch  noch  einige 
idere  Erfahrungen  als  Beweis  für  die  in  Bede  stehende  Behauptung 
^nützen  können,  u.  z.  zunächst  die  Thatsache,  die  neuestens  eben- 
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ÜÜB  von  ELnoll  (üeber  den  Einfluss  modificirter  Athembewegungen 
auf  den  Puls,  Prag  1880)  bei  der  Einwirkung  hohen  positiven  Drucks 
im  Thorax  auf  den  Puls  ermittelt  wurde.  Ganz  in  üebereinstimmung 
mit  Rollet  (Handbuch  der  Physiologie,  Leipzig  1880)  und  Sommer- 
brodt  (Zeitsch.  f.  klin.  Medicin  Band  2)  zeigte  sich  an  den  während 
des  Valsalva'schen  Verauches  gewonnenen  Curven,  dass  zunächst 
ein  starkes  Ansteigen  der  Curvenreihe,  und  an  den  einzelnen  Pulsen 
Zeichen  erhöhter  arterieller  Spannung  sich  nachweisen  lassen,  hier- 
auf sinkt  die  Curvenreihe,  und  lassen  sich  an  den  Pulsen  Symptome 
verminderter  arterieller  Spannung  erheben,  zum  Schlüsse  tritt  wieder 
eine  auf  Spannungszunahme  hinweisende  Veränderung  der  einzelnen 
Curven  auf. 

Das  im  Beginne  eintretende  Steigen  des  arteriellen  Druckes 
erklärt  er  durch  Auspressen  des  Blutes  aus  dem  Thorax,  „sowie  aber 
diess  letztere  Moment  erschöpft  ist,  muss  die,  durch  verminderte 
Füllung  des  linken  Ventrikels,  bedingte  Herabsetzung  der  Blutzufuhr 
zum  Arteriensysteme  eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  herbei- 
fuhren." In  dieser  Phase  nun  zeigt  sich  (wie  Tafel  H  Fig.  2  zu 
ersehen  ist)  ein  ganz  ausgesprochener  Dicrotismus,  der  in  den  anderen 
Phasen  jenen  Veränderungen  an  der  Ourve  Platz  macht,  die  den 
bemcbenden  Druckverhältnissen  entsprechen.  Viel  weniger  constant 
zeigten  sich  die  Veränderungen  der  Pulsfrequenz,  und  K.  hebt  bei 
(lieser  Qelegenheit  hervor,  dass  er  bei  Hunden  den  Herzschlag  nicht 
beschleunigt  fand,  wenn  durch  Aufblasen  eines  Rippenfellsackes  sehr 
hoher  Druck  im  Thorax  erzeugt  wurde.  Unmittelbar  nachher  zeigte 
sich  bei  sehr  gesteigertem  arteriellen  Druck  der  Herzschlag  seltener. 

Auch  Sommerbrodt  hat  in  zahlreichen  Curven,  die  er  während 
de»  Valsalva'schen  Versuches  aufiiahm,  im  Stadium  der  verminderten 
Spannung  Dicrotie  und  Ueberdicrotie  constatiren  können,  und  was  die 
hier  gleichzeitig  auftretende  Pulsbeschleunigung  betrifft,  so  kommt  es 
nach  S.  nicht  auf  die  Höhe  des  intrathoracischen  Druckes  an,  wenn 
er  nicht  zugleich  ein  intrabronchialer  ist,  da  nur  der  letztere  in  dieser 
Beziehung  von  Einfluss  ist.  S.  leitet,  ebenso  wie  Rollet,  der  pag.  298 
1.  c.  eine  am  Menschen  während  des  Valsalva'schen  Versuches  auf- 
genonmiene  Curve,  mit  deutlich  dicroten  Wellen  während  der  Phase 
der  BIntdmckabnahme,  darstellt,  die  Pulsfrequenz  von  der  Reizung 
sensibler  Nerven  der  Lunge  bei  Aufblähung  derselben  ab,  wie  diese 
in  den  bekannten  Experimenten  Hering's  stattfindet. 

Nach  Rollet  (1.  c.  pag.  247)  ändert  rasches  Steigen  des  Blut- 
druckes die  Schlagfolge  des  Herzens  bald  in  der  einen,  bald  in  der 
anderen  Weise  ab;  rasches  Sinken  des  Blutdruckes  steigert  die 
Anzahl  der  Herzschläge.   Auch  bei  der  Inhalation  comprimirter  Luft 
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haben  viele  Beobachter  ein  Absinken  des  Blutdruckes  und  £>icr< 
tismus  an  der  Curve  constatirt,  so  Riegel  (Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  1' 
und  Sommerbrodt  in  seinen  neueren  Arbeiten  (deutsche  Zeitschr. 
prakt.  Med.  1877  u.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  2).  Dieser  Aut< 
hat  überdiess  (Arch.  liir  klin.  Med.  Bd.  18  u.  19)  darauf  hinge^esei 
dass  die  AufspeiQherung  venösen  Blutes  in  einem  Arme,  die  er  durc 
Anlegen  einer  Aderlassbinde  bewerkstelligte^  zum  Dicrotismus  an  d< 
Curve  Veranlassung  biete,  und  folgert  daraus,  namentlich  mit  Zi 
hilfenahme  der  Untersuchungresultate  von  Zuntz  und  Lichtheim,  di 
nach  Compression  der  Vena  cava  ein  Absinken  des  Blutdrücke 
beobachtet  haben,  dass  die  abnorm  tiefen  Rüc^stosselevationen  al 
der  Ausdruck  der  Spannungsabnahme  in  den  Arterien  zu  betrachte 
sind.  Endlich  wollen  wir  hier  noch  anfuhren,  dass  schon  Maro;; 
nach  Aderlässen  eine  Vergrösserung  der  Rückstosswellen  beobaclite 
hat,  die  wir  in  ganz  analoger  Weise  zu  deuten  im  Stande  sind.  Wi 
glauben,  dass  die  hier  angeführten  Thatsachen  genügen,  den  Dicro 
tismus  an  der  Pulscurve  als  ein  Zeichen  von  Blutdruckabnahm 
ansehen  zu  dürfen,  u.  z.  selbst  dann,  wenn  eine  vermehrte  Puls 
frequenz  vorhanden  ist.  Dass  übrigens  diese  letztere  an  und  fii 
sich  in  demselben  Sinne  aufzufassen  sei,  i.  e.  als  der  Ausdruck  eine: 
Spannungsverminderung,  geht  nicht  nur  zum  Theile  aus  dem  schoi 
Oesagten  hervor,  sondern  lässt  sich  diess  auch  an  Sphygmogrammei 
demonstriren. 

Obgleich  viele  Beobachter  für  eine  Abnahme  der  arteriellen 
Spannung  in  febrilen  Processen  plaidiren,  so  fehlt  es  dennoch  nichi 
an  Stimmen,  die  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  im  Fieber  das 
Wort  reden.  Für  eine  Abnahme  der  Gefässspannung  haben  sict 
Marey,  WolflF,  Landois,  Riegel,  Liebermeister  u.  A.  ausgesprochenj 
und  stützen  sich  dieselben  theils  auf  sphygmographische  Unter- 
suchungen des  Pulses,  theils  auf  das  Ergebniss  der  Experimente  an 
fiebernden  Thieren,  bei  denen  mittels  des  Manometers  ein  Absinken 
des  Blutdruckes  sich  constatiren  liess.  Auch  Mosso  gelangte  aui 
Grundlage  von  Untersuchungen  mit  dem  Hydrosphygmographen  (1.  c.) 
zu  demselben  Ergebnisse;  es  geht  diess  aus  seinen  Curven  unzwei- 
deutig hervor. 

In   einer  unlängst  erschienenen  Arbeit  hat  Zadek  (Zeitschr.  f> 
klin.  Med.  Bd.  2.  Hft.  3)   bei   der  Schilderung  der   Untersuchungs 
Resultate,   die   er  an  fiebernden  Individuen  mittels  des  Basch'schen 
Apparates  gewonnen,  sich  in  folgender  Weise  geäussert  (1.  c.  pag.  540) : 

„Einen  absolut  pathologisch  zu  hohen  Blutdruck,  d.  h.  Zahlen,  die 
die  physiologischen  Grenzen  nach  oben  hin  bedeutend  überschreiten^  habe 
ich  nicht  gefunden  etc.** 
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,^ber  auf  die  Bestimmung  absolut  pathologischer  Druckverhältnisse 
kommt  es  mir  ja  nicht  an  etc." 

„Dass  der  Blutdruck  wirklich  aufs  Engste  mit  der  Eigenwärme  ver- 
knüpft  ist,  geht  aas  den  angeführten  Fällen  unzweifelhaft  hervor;  sowohl 
die  Beobachtung  kritisch  endigender  Krankheiten  während  des  Fiebers  und 
nach  der  Entfieberung,  als  auch  die  Untersuchung  fiebernder  Kranken  mit 
wechselnden  Temperaturen  lassen  keinen  Zweifel  darüber  zu^  dass  das  Fieber 
im  Allgemenien  den  Blutdruck  erhöht  etc.'' 

Die  mit  diesem  Ergebnisse  in  Widerspruch  stehenden  Folge- 
rangen ans  den  sphygmographischen  Befunden  am  Menschen  hat  Zadek 
in  folgenden  Stellen  erledigt: 

»Mich  von  der  Richtigkeit  der  sphygmographischen  Messung  zu  über- 
lengen  fehlte  es  mir  leider  an  Zeit,  indess  lässt  die  Uibereinstimmung  der 
Beobachter  kaum  einen  Zweifel  darüber  zu,  dass  eine  Veränderung  des 
Einzelpolses  im  Fieber  besteht.  Freilich  vermisste  ich  bei  vielen  Curven- 
bildem  dieser  Untersucher  die  Angabe  der  fieberhaften  Affection  und  ihrer 
Daaer  zur  Zeit  der  Aufnahme  der  Curven,  da,  wo  die  Krankheit  genannt 
ist,  entstammen  die  Curven  meist  Typhuskranken  (auch  Recurrens  and  Inte- 
mitteus),  und  zwar  wenn  die  Zeit  überhaupt  erwähnt  ist,  meist  Kranken, 
die  bereits  mehrere  Wochen  fiebern.  Es  ist  aber  klar,  dass  bei  so  langer 
Dauer  gerade  dieser  Krankheit  es  zu  einer  Herabsetzung  der  arteriellen 
Spamimig  wegen  der  dann  eintretenden  Herzschwäche,  und  vielleicht  auch 
Gefsssparese  kommen  muss.  Dann  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  der 
Dicrotas  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Blutdruckabnahme  schliessen  lässt, 
tondem  ebensowohl  durch  die  Kürze  der  primären  Pulswelle,  d.  h.  eine  kurze 
energische  Systole  zu  Stande  kommen  kann.  Sagt  ja  Landois  selbst,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Fiebern,  wie  beim  Typhus,  der  febris  Intermitteus 
IL  s.  w.  der  Dicrotus  mitunter  bei  gleichzeitig  verstärkter  Herzaction  ge- 
troffeo  wird.  Jedenfalls  halte  ich  eine  combinirte  Untersuchung  des  Pulses 
im  Fieber  mit  dem  Sphygmographen  und  dem  Basch'schen  Apparat  für  geboten, 
sollten  beide  Methoden  sich  widersprechende  Resultate  ergeben,  so  läge 
sUerdings  die  Nothwendigkeit  vor  mit  der  heut  allgemein  üblichen  Deutung 
der  sphygmographischen  Pulscurve  zu  brechen." 

In  einer  in  der  Zeitschr.  für  klin.  Med.  (Band  3.  Heft  3)  er- 
schienenen Arbeit  hat  auch  v.  Basch  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen an  Fiebernden  mitgetheiit^  er  nimmt  jedoch  eine  mehr 
vermittekide  Stellung  ein,  denn  es  heisst  daselbst: 

„Finden  wir  bei  einer  hohen  Temperatur  hohe  Arterienspannung,  so 
Verden  wir  es  wahrscheinlich  finden,  dass  der  StofiPverbrauch  im  Körper 
seine  grösste  Höhe  erreicht^  finden  wir  dagegen  bei  hoher  Temperatur  einen 
niedrigen  Blutdruck,  so  werden  wir  daraus  wohl  schliessen  dürfen,  dass  hier 
vergleichsweise  der  Stoffverbrauch  kleiner  sein  dürfte.^ 

Aus  anderen  Stellen  geht  hervor,  dass  der  genannte  Autor  auf 
die  Enei^e  der  Function  des  Herzens^  auf  den  Tonus  der  Gefäss- 
maskulator,  und  gewiss  mit  Recht,  Gewicht  legt. 

V.  Basch  sagt  daher,  dass  sowohl  jene  im  Rechte  sind,  die 
beiaupten,   dass    der  Blutdruck   im  Fieber  steige,   als  jene,   die  das 
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Gegentheil  behaupten,  schliesslich  erklärt  er  sich  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  nicht  für  genug  berechtigt,  auf  diese  Frage  näher 
einzugehen,  es  geschieht  diess  gelegentlich  der  Schilderung  eines 
Falles  von  leichter  Angina,  wo  die  Temperatur  kaum,  der  Blutdruck 
aber  beträchtlich  gestiegen  ist  £iner  solchen  Incongruenz  wird 
auch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  Erwähnung  gethan,  so  z.  B.  auf 
pag.  532  (1.  c).  Wir  finden  übrigens,  dass  dieser  Parallelismus  auch 
im  Falle  M  (1.  c.  pag.  524)  fehlt,  da  am  ersten  ELrankheitstage  bei 
einer  T.  39.0  ein  Blutdruck  von  150,  und  schon  am  folgenden  Tage 
bei  T.  39.5  ein  Absinken  auf  120  stattfand.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Falle  Q  (Tab.  12),  wie  diess  v.  Basch  selbst  hervorhebt.  Unter  den 
Pathologen,  die  eine  Blutdrucksteigerung  im  Fieber  annehmen,  müssen 
wir  endlich  Traube,  Senator  und  Cohnheim  anführen,  dieselben 
haben  sich  jedoch  in  dieser  Richtung  einzig  und  allein  auf  Grund 
einer  einfachen  Palpation  des  Pulses  geäussert;  wie  wenig  jedoch 
die  blosse  Betastimg  geeignet  ist,  einen  solchen  Schluss  zu  gestatten; 
erfährt  man  erst  dann,  wenn  man  neben  der  Palpation  jedesmal  auch 
die  Sphygmographie  vornimmt,  oder  sich  wie  v.  Basch  des  Sphygmo- 
manometers  bedient  (pag.  526  1.  c).  Auf  die  Unzulänglichkeit  der 
einfachen  Palpation  haben  übrigens  sowohl  Basch  (pag.  526  1.  c.)  als 
auch  Zadek  (pag.  523  1.  c.)  hingewiesen. 

Wir  übergehen  nun  zu  unseren  eigenen  Untersuchimgen,  die 
wir  in  Betreff  des  Verhaltens  der  arteriellen  Spannung  im  Fieber 
bereits  seit  mehreren  Jahren  üben,  und  wollen  das  Resultat  derselben 
in  Kürze  mittheilen.  Sie  beruhen  lediglich  auf  sphygmographischen 
Aufnahmen,  und  liefern  das  Ergebniss,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Curven  jene  Charaktere  darbieten,  die  man  allgemein 
als  den  Ausdruck  verminderter  arterieller  Spannung  ansieht,  wofür 
wir,  unserer  eben  gegebenen  Auseinandersetzung  gemäss,  den  Dicro- 
tismus  mit  seinen  verschiedenen  Varietäten  betrachten  dürfen.  In 
Betreff  der  Methode  der  Untersuchung  heben  wir  hervor,  dass  wir 
uns  des  Marey^schen  Sphygmographen  bedienten,  meist  die  arteria 
radialis,  ausnahmsweise  auch  die  cubitalis  untersuchten,  und  nur  jene 
Pulsbilder  verwertheten,  die,  nach  wiederholt  und  bei  verschiedener 
Spannung  der  Feder  vorgenommenen  Zeichnung,  immer  dieselben 
Verhältnisse  zeigten,  da  wir,  bei  Nichtbeachtung  dieser  Cauteien,  die 
Curve,  die  den  Dicrotus  darstellt,  ebenso  depravirt  gefunden  haben, 
wie  diess  auch  bei  anderen  Typen  der  Fall  sein  kann.  Auch  unter- 
liessen  wir  es  nicht  in  irgendwie  zweifelhaften  Beobachtungen  auf 
verschiedener  Höhe  der  Curventafel  zu  zeichnen,  um  jenen  Arte- 
facten  auszuweichen,  auf  welche  Wolff  (Chai*akteristik  des  Arterien 
pulses  a.  a.  0.)  in  eingehender  Weise  aufmerksam  gemacht  hat  Wir 
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haben  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (Ein  Beitrag  zur  sphygmograph. 
UntersuchoDg  des  Pulses,  Prager  med.  Wochenschrift  1 879)  mehrere 
Zeichnungen  geliefert,  welche,  Fiebernden  entnommen,  ganz  deutlich 
die  verschiedenen  Grade  des  Dicrotus  zeigen,  und  wollen  später  auch 
einige  solche  Curven  beifügen,  indem  wir  uns  auf  die  Demonstration 
viel  zahlreicherer  derartiger  Sphygmogramme  in  jener  schon  ge- 
nannten Vereinssitzung  berufen.  Wir  haben  schon  früher  betont, 
dass  die  erhöhte  Celerität  im  Allgemeinen  gleich  zu  setzen  sei  einer 
Spannungsabnahme,  die  wir  meist  durch  den  Dicrotus  ausdrücken. 
Speciell  auf  das  Fieber  angewendet  finden  wir  in  der  That,  dass 
selbst  bei  beträchtlichen  Graden  desselben  die  Curve  bisweilen  keine 
Zeichen  von  Dicrotie,  sondern  nur  die  der  Celerität  nachweisen  lässt. 
So  verhielt  es  sich  z.  B.  bei  Curve  7,  die  einem  22  Jahre  alten, 
männlichen  Individuum  angehört,  und  in  der  dritten  Woche  seines 
Leidens  (Typhus  abdom.)  bei  T.  38.6  und  P.  56  gezeichnet  wurde. 
Im  Vergleiche  zum  Dicrotismus  ist  jedoch  die  Pulscelerität  im  Fieber 
als  verhältnissmässig  seltene  Erscheinung  zu  betrachten,  und  noch 
seltener  trifft  man  auf  Curven,  die  man  in  Bezug  auf  die  Form  der 
Pulswelle  für  normal  halten  muss,  die  sich  aber  durch  die  bedeutende 
Höhe  der  Wellen  auszeichnen,  wie  Curve  8,  welche  bei  einer  T.  39.2, 
P.  76  und  R.  18  einem  19jährigen  männlichen  Individuum  in  der 
zweiten  Woche  eines  Typhus  abdom.  entnommen  wurde  (der  Charakter 
der  Celerität  fehlt  jedoch  auch  hier  nicht,  so  dass  v^ir  auch  solche 
Curven  als  entspannt  ansehen  dürfen). 

Gfanz  ausnahmsweise  fand  ich  Pulsbilder,  die  gar  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm,  weder  in  Bezug  auf  Grösse,  noch  in  Bezug 
auf  die  früher  erwähnten  Verhältnisse  zeigten,  der  Cruralton  war 
dann  auch  niemals  zu  hören,  während  man  beim  pulsus  magnus,  wie 
ihn  Curve  8  darstellt,  theils  wegen  der  Cerelität,  theils  entsprechend 
dem  Umstände,  dass  es  sich  doch  um  Zunahme  der  Differenz  zwischen 
An&ngs-  und  Endspannung  handle,  das  in  Rede  stehende  Ausculta- 
tionsphänomen  nicht  vermisste. 

Niemals  ist  es  uns  jedoch  bisher  gelungen,  eine  Curve  im 
Fieber  zu  gewinnen,  die  jene  Zeichen  dargeboten  hätte,  die  man  auf 
erhöhte  Spannung  bezieht.  Als  solche  hat  Enoll  neuerdings  wieder 
(Ueber  den  Einfluss  modificirter  Athembewegungen  pag.  15)  Ver- 
kleinerung der  Rückstosselevation,  welche  gleichzeitig  mehr  gegen 
die  Curvenspitze  hinaufrückt,  und  Zunahme  der  ersten  Elasticitäts- 
elevation  hervorgehoben.  Auch  wir  sind  bei  unseren  weiteren  Prü- 
fungen über  das  Verhalten  der  Pulscurve  bei  Nephritis  zu  ähnlichen 
Ergebnissen  gelangt^  die  wir  in  nächster  Zeit  publiciren  werden.  Diese 
Sphygmogramme  zeigen  meist  ein  analoges  Verhalten,  wie  es  von  Riegel 
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geschildert,  und  auf  erhöhte  Spannung  bezogen  wird.  Eine  solch 
Curve  haben  wir  aber,  wie  gesagt,  niemals  bei  Fiebernden  aufnehme] 
können,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Complication  mit  einem  Leide 
vorlag,  welches  schon  an  sich  eine  erhöhte  Spannung  herbeizufiihre 
vermag.  Aber  selbst  unter  diesen  letztgenannten  Umständen,  s 
beispielsweise  bei  der  Arteriosklerose,  kann  man  gar  nicht  sehe 
eine  Aenderung  der  Pulscurve,  u.  z.  im  Sinne  einer,  wenn  auch  nu 
leichten  Entspannung,  die  im  Fieber  sich  einstellt,  wahrnehmen,  wi 
ich  diess  1.  c.  Fig.  17  und  18  gezeichnet,  und  auch  Riegel  (Volk.  S. 
an  mehreren  Beispielen  gezeigt  hat.  Selbst  in  Fällen,  wo  ein 
Temperatursteigerung  nicht  vorhanden,  dürfte  schon  eine  gesteigert 
Pulsfrequenz  nach  unserer  Meinung  die  Curve  beeinflussen,  und  da 
wo  sonst  unter  denselben  Bedingungen  Symptome  von  Spannungs 
Zunahme  zu  constatiren  sind,  diese  aus  dem  genannten  Grunde  fehlen 
So  erklären  wir  uns,  wesshalb  in  Curve  9,  die  von  einem  mit  de 
Bleikrankheit  behafteten  Individuum  abstammt,  und  bei  T.  37.1  un< 
P.  90  im  Schmerzanfalle  gezeichnet  worden  ist,  entgegen  den  gewis 
richtigen,  und  auf  so  zahlreichen  Untersuchungen  basirten  Angabei 
Riegels  (Arch.  fiir  klin.  Med.  Band  21)  und  Franks  (ibidem  Band  16 
keine  Zeichen  vermehrter  Spannung  zu  finden  sind.  Wir  könnei 
daher  nicht  umhin,  nach  allem,  was  bis  jetzt  vorliegt,  anzunehmen 
dass  im  Fieber  in  der  Regel  eine  Abnahme  des  arteriellen  Druckei 
eintrete,  und  werden  dieselbe  aus  den  schon  angeführten  Merkmaloi 
an  der  Curve  (Dicrotie  und  höhere  Grade  von  Cerelität)  erschliessen 
Wir  haben  schon  oben  Gelegenheit  gehabt  zu  erwähnen,  dass  v.  Bascli 
dessen  Arbeit  später  als  jene  Zadeks  erschienen  ist,  sich  sehr  reservin 
in  Betreßt  des  Verhaltens  des  Blutdruckes  im  Fieber  äussert;  es  wirrl 
diess  auch  sehr  begreiflich  erscheinen,  wenn  man  erwägt,  dass  dicstM 
Forscher  nicht  in  einem  einzigen  Falle  jener  mitgetheilten  fehrileii 
Affectionen  die  für  gesunde  Menschen  angegebene  maximale  Ziffei 
(165  Mm.  Hg.)  nachgewiesen  hat,  während  er  doch  bei  Zuständen 
die,  der  allgemeinen  Annahme  nach,  zu  erhöhter  arterieller  Spannuno 
fuhren  (Arteriosklerose,  Nephritis),  dieses  Maximum  bei  Weitem  über 
steigende  Zahlen  (227  bis  245)  constatiren  konnte.  Wenn  wir  noch- 
mals auf  die  üntersuchungsresultate  Zadeks  zurückkommen,  so  ge- 
schieht diess  desshalb,  weil  eigentlich  er  der  einzige  ist,  der, 
gestützt  auf  eine  für  die  Schätzung  der  Gefässspannung  unstreitig 
sehr  beachtenswerthe  Methode,  mit  der  bestimmten  Behauptung  auf- 
tritt, dass  im  Fieber  der  Blutdruck  um  ein  Beträchtliches  erhöht 
wird.  Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  auch  bei  Z.  nirgends  Zahlen 
zu  finden  sind,  die  die  physiologischen  Grenzen  nach  Oben  über- 
schreiten würden   (das  Maximum,  welches  Z.  ermittelt  hat,  beträgt 
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156  Mm.  Hg.),  so  werden  wir,  namentlich  Angesichts  der  eben  de 
taiUirten  Angabe  v.  Baschs,  um  so  mehr  noch  weitere  diessbezügliche 
Erhebungen  abzuwarten  haben,  als  einerseits  die  sphy«*mographi8chen 
üntersuchungsresultate  nait  den  Ergebnissen  der  Shygmomanometrie 
in  grellem  Contraste  stehen,  und  andererseits  auch  der  von  Z.  betonte 
Parallelismus  zwischen  Blutdrucksteigerung  und  Temperaturerhöhung 
gar  nicht  selten  vermisst  wird.  Bei  zwei  Recursenskranken  hat  dieser 
Autor  selbst  auf  eine  Incongruenz  hingewiesen,  wir  finden  sie  aber 
auch  noch  bei  anderen  Kranken,  so  z.  B.  schon  im  ersten  und  zweiten 
FaDe  von  Intermittens.  Bei  Exner  zeigte  sich  anfanglich  bei  einer 
Temp.  von  38.2  eine  Spannung  von  96  — 104,  am  selben  Tage  jedoch 
wieder  bei  T.  39.1  die  Sp.  90-94.  Bei  Hentschel  neben  T.  35.7 
die  Sp.  64—72,  und  bei  T.  38.3  die  Sp.  56.  Unter  den  Typhus- 
kranken  zeigt  Seiffert  bei  T.  38.7  die  Sp.  120—128  und  am  folgenden 
Tage  bei  T.  37.9  die  Sp.  122-134  (selbst  bei  T.  36.8  die  kaum 
geringere  Sp.  von  122—128).  Seidel  bietet  bei  T.  38.5  fast  die 
gleiche  Spannung  (88—92)  dar  wie  bei  T.  37.7  (Sp.  =  88—90),  ja 
sogar  bei  T.  35.9  und  35.4  sind  kaum  erhebliche  Differenzen  vor- 
handen, bei  ersterer  fand  sich  Sp.  86 — 90,  bei  letzterer  86 — 94,  hier 
igt  sogar  grössere  Spannung  als  im  Fieber  nachweisbar. 

Bei  einem  derartigen  Stande  der  Dinge  dürften  wir  den  Re- 
sultaten der  Spygmographie  einstweilen  noch  einigen  Werth  bei- 
messen, und  diess  wird  um  so  mehr  gestattet  sein,  wenn  es  uns 
gelingen  sollte,  die  von  Zadek  gegen  diese  Methode  erhobenen,  früher 
schon  angeführten  Einwände  zu  entkräften.  Der  erste  Einwand,  dass 
der  DicrotuB  durch  eine  kurze  primäre  Welle  bedingt  sein  könne, 
wird  gewiss  von  Niemandem  widerlegt  werden,  aber  eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  diese  kurze  primäre  Welle  die  Qe&ssspannung 
erhöhe,  oder  auch  nur  mit  normaler  Spannung  jedesmal  einhergehe. 
Beides  glauben  wir  in  Abrede  stellen  zu  können,  imd  haben  wir  ja 
schon  zum  Theile  einige  Beweise  angeführt,  die  gegen  eine  solche 
Sapposition  sprechen.  Nicht  in  einem  einzigen  Falle  haben  wir 
bisher  bei  vermehrter  Pulsfrequenz  an  der  sphygmographischen  Curve 
Jone  schon  firüher  erwähnten,  auf  vermehrte  Spannung  hinweisenden 
Zeichen  gefunden,  u.  z.  weder  in  unseren  seit  mehreren  Jahren 
geübten  sehr  zahlreichen  Darstellungen,  noch  an  den  Sphygmogrammen 
anderer  Beobachter,  die  sich  mit  solchen  Untersuchungen  beschäftigen, 
und  in  diesen  die  nöthige  Uebung  erlangt  haben.  Es  erscheint  wohl 
überflüssig  zu  betonen,  dass  wir  voraussetzen,  es  handle  sich  nicht 
um  Complicationen,  die  unter  allen  Verhältnissen  drucksteigemd 
wirken,  dass  aber  auch  hier,  wenigstens  bisweilen,  die  erhöhte  Puls- 
frequenz zu  Interferenzen  führe,  geht  aus  Curve  9  hervor.    Ebenso 
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wenig  können  wir,  unseren  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen 
gemäss,  die  erhöhte  Pulsfrequenz  auf  normale  Spannung  beziehen, 
sobald  sie  ganz  allein,  ohne  Intervention  anderer  Momente,  den 
Dicrotus  yeranlasst.  Zu  diesen  Momenten  gehören  die  Temperatur- 
steigerung, Abnahme  der  Blutmenge  und  Herzenergie,  sowie  gewisse 
Einflüsse  der  Athraung. 

Curve  10  stammt  von  einem  16jährigen  Individ.,  welches  mit  einfacher 
Angina  behaftet,  am  2.  Tage  der  Erkrankung  bei  T.  37-1  und  P.  98 
deutliche  unterdicrote  Wellen  darbot.  Hier  können  wir  weder  von  Anaemie  oder 
Herzschwäche  in  Folge  langdauernder  Krankheitsprocesse,  noch  von  erhöhter 
Temperatur,  oder  Einflüssen  der  Respiration  reden,  die  erhöhte  Pulsfrequenz 
allein  musste  in  diesem  Falle  die  Abnahme  der  Spannung,  die  sich  dar- 
bietende unterdicrote  Pulsform  veranlasst  haben. 

Ebenso  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  in  Curve  3  die  nur  geringe 
Temperatursteigerung  (37-9)  die  Unterdicrotie  herbeigefiihrt,  wir 
werden  vielmehr,  da  auch  hier  andere  Factoren  nicht  beschuldigt 
werden  konnten,  die  vermehrte  Pulsfrequenz,  wenigstens  als  unter- 
stützendes Moment,  herbeiziehen  dürfen.  Wenn  in  Curve  11,  die 
einem  18jährigen,  sehr  kräftigen,  mit  leichter  Bronchitis  (ohne  jede 
Dyspnoe)  behafteten  Individ.  entstammt,  und  bei  T.  38*0,  P.  120, 
R.  26  am  5.  Tage  der  Krankheit  aufgenommen  worden  ist,  voll- 
kommene Dicrotie  sich  findet,  so  werden  wir  mit  gleichem  Rechte 
diese  von  der  hohen  Pulsfrequenz  theilweise  beeinflusst  halten,  wie 
wir  den  Ueberdicrotismus  der  Curve  12  nicht  allein  von  der  verhält- 
nissmässig  geringfiigigen  Temperaturerhöhung  (38*2),  sondern  auch 
von  der  bedeutenden  Pulsfrequenz  (112)  ableiten.  Der  Fall  betrifft 
ein  17jähriges  weibliches  Individ.,  welches  an  einfacher  Kardialgie 
litt,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  vollkommen  gesund  das  Kranken- 
haus verliess;  die  Respirationsfrequenz  betrug  18,  von  Anaemie  etc. 
war  keine  Spur  vorhanden. 

(SchluBS  folgt  im  nächsten  Heft). 
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BEITRiGE  ZUR  PATHOLOGISCHEN  ANATOMIE  DER 

MENSCHLICHEN  VAGINA ') 

von 

Prof.  HANS  EPPINGEB. 

III.  Efysipelas  vaginae. 

Wie  man  aus  der  höchst  ausführlichen  Arbeit  Tillmanns^s  „über 
(Lis  Erysipel^    (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,   Lief.  5)   ersehen 
kann,  ist  das  Erysipel  der  weiblichen  Genitalien  gerade  keine  Seltenheit; 
doch,  wie  man  ebenfalls  hier  lesen  kann,  handelt  es  sich  hiebei  bloss 
am  jenes   Erysipel,    das,   wie  Virchow   (Gesammelte   Abhandlungen. 
Frankfurt    1856,   S.   701)   zuerst  gezeigt  hatte,    als   symptomatische 
Erkrankung  bei  der  puerperalen  Sepsis  beobachtet  wird.  Diese  doch 
verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Vagina,  die  sich  zumeist  unter 
dem  Bilde    necrotischer  Processe    mit  nachträglicher  Gangraen-   und 
Geschwürsbildung  darbiethen,   und   die  theils  allein,  theils  aber  und 
meistens  im  Gefolge  schwerer  eitriger  Erkrankungen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa  auftreten,  seien  erysipelatöser  Natur.  Sonst  käme  das 
legitime  Erysipel   der  Genitalien,  und  zwar  nur  der  äussern  Genita- 
lien vor,   wenn  ein  solches  der  benachbarten  Hautregionen   auf  die- 
selben übergreife ;  and  endlich  macht  Volkmann  auf  Grundlage  eines 
beobachteten  Falles,   auf  das  Erysipel  der  Schamlippen  bei    herab- 
gekommenen,   dyscrasischen  und  schmutzigen  Personen  aufmerksam. 
So  lange  also,  als  wir  unter  den  Erysipelen  bloss  das  legitime  Erysipel, 
und   unter  den  weiblichen  '^Genitalien   die  Vagina  ins   Auge   fassen, 
so  wäre  das  Vorkommen  des  legitimen  Erysipels  in  derselben  gewiss 
bid  jetzt  ein  seltenes  Vorkommniss.    Andererseits,  und  das  wäre  die 
wichtigere  Frage,  finden  wir  überall  Angaben  über  histologische  De- 
tails  nur  in   Bezug   auf  das   Hauterysipel ;    und   es   sind    da  ganz 
besonders  die  Erfahrungen  von  v.  Biesiadeckiy  Volkmann^  Steudener 


1)  Fortsetzung  yon  Bd.  III.  Heft  1.  dieser  Zeitschrift. 
SMtaelirift  Ar  Heilkand«.  HL 
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und  von  Tilmanns  selbst  zu  verwerthen.  Was  nun  die  histologische! 
Erscheinungen  bei  Schleimhauterysipelen  anbelangt;  so  wird  nur  auf  dii 
Analogie  mit  Hauterysipelen  hingewiesen,  wodurch  allerdings  de 
Bestand  der  Schleimhauterysipelen  etwas  in  Frage  gestellt  werdei 
muss.  Die  Angaben  der  Röthung;  Schwellung  und  Durchfeuchtung  de 
Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nase,  des  Larynx  und  der  Trachea  sim 
meiner  Anschauung  nach  nicht  beweisend  genug,  dass  sie  die  Dia 
gnose  eines  Erysipels  erhärten  würden.  Ich  z.  B.  selbst  habe  mic 
(pathologische  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea  1880)  über 
zeugt,  dass  das  scheinbar  auf  den  Larynx  übergreifende  Erysipe 
in  diesem  letzteren  Organe  doch  nur  ein  acutes  Oedem  war.  Zwischei 
den  histologischen  Merkmalen  eines  acuten  Oedems  und  denen  de 
legitimen  Erysipels,  welche  letztere  so  trefflich  Tillmanns  (1.  c.  S.  109 
nach  den  Untersuchungen  Volkmann^s  und  Stevdener's  und  nac 
seinen  eigenen  Erfahrungen  zusammengestellt  hat,  ist  doch  ein  merlj 
lieber  Unterschied.  Gerade  die  eigentlmmliche  Veränderung  de 
Epithelschichte  resp.  der  Epidermis,  die  in  blasiger  Abhebung  dei 
selben,  in  Quellung,  Vacuolenbildung  und  in  endlichem  Zugrundegehe 
der  einzelnen  tiefsten  Epithelzellen  besteht,  und  ganz  vorzüglich  di 
entzündliche  Zellinfiltration  zunächst  des  subcpithelialen  Bindegewebej 
charakterisiren  das  anatomische  Wesen  des  Erysipelea,  wenn  si 
in  diffuser  contimurlicher  Weise  über  grössere  Partliien  der  Oberfläeh 
des  Körpers  ausgebreitet  erscheinen,  und,  um  Tilhnanm  zutreffend 
Bezeichnung  zu  gebrauchen,   das  Gepräge  der  Propagation  besitzet 

Diese  soeben  ausgeführten  Ueberlegungen  fiihrten  nun  dazu 
die  so  äusserst  seltene  Beobachtung  eines  legitimen  Erysipels  de 
Vagina  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorzuenthalten,  da  ich  ausserdeii 
hoffen  konnte,  einerseits  einen  Beitrag  zu  den  entzündlichen  Ei 
krankungen  der  Vagina  selbst  zu  liefern,  und  andererseits  den  Nach 
weis  zu  erbringen,  dass  auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  von  echter 
legitimen  Erysipel  ergriffen  werden  könnte.  Diese  Beobachtung  lifi 
aber  durch<tus  nicht  etwa  den  Zweck,  ein  Substrat  für  die  Meinunj 
abzugeben,  dass,  wie  die  Vaginaschleimhaut  hier  wirklich,  so  auel 
andere  Schleimhäute  echt  erysipelatös  erkranken  können,  denn  dazi 
sind  gerade  so  wie  fiir  die  Vagina,  auch  für  jedes  andere  mit  Schleim 
haut  ausgekleidete  Organ  specielle  wohluntersuchte  Beobachtungei 
abzuwarten.  Ja  im  Gegentheil  aus  der  vorliegenden  Beobachtunj 
eines  echten  legitimen  Vaginaerysipels  möchte  eher  die  Folgeruiij 
hervorgehen,  dass  die  Auskleidung  der  Vagina  die  nächste  Verwandt 
Schaft  besitze  mit  der  äusseren  Haut.  Auf  diesen  Punkt  hinzuweisen 
scheint  mir  nicht  überflüssig  zu  sein,  da  es  sich  immer  mehr  un< 
mehr  herausstellen  dürfte,    dass   die  localen  Erscheinungen  des  legi 
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timen  Erysipels,  das  an  und  für  sicli  gewiss  eine  AUgemeinerkrankung 
vorstellt,  sich  doch  mehr  auf  die  äussere  Bedeckung  des  menschlichen 
Körpers  beziehen.  Doch  davon  soll  noch  später  mit  einigen  Worten 
Em-ähnung  gethan  werden. 

Der  Fall,  der  uns  hier  interessirt,  betrifft  eine  35jähr.  Tag- 
luhnerin,  D.  M.,  die  am  4.  Mai  1878  ins  allg.  Krankenhaus  auf  die 
L  Chirurg.  Abtheilung  aufgenommen  worden  war.  Hierselbst  wurde 
konstatirt,  dass  die  Person  bereits  vor  3  Tagen  an  Oesichtserysipel 
erkrankt  war.  Die  Erscheinungen  desselben  gingen  binnen  Kurzem 
in  gewöhnlicher  Weise  zurück;  unter  Steigerung  des  Fiebers  am 
10.  Erankheitstage,  begannen  Anfänge  einer  erysipelatösen  Erkran- 
kung am  linken  Oberschenkel  und  an  der  linken  Hüfte  sich  zu  ent- 
wickeln; und  am  12.  Krankheitstage  starb  die  Person  unter  schein- 
liaren  pneumonischen  Erscheinungen  und  fortdauerndem  Fieber  nach 
kurzem  Collaps  am  12.  Mai. 

Die  Section  (S.  Nro.  529)  zeigte :  Körper  gross,  knorrig  gebaut, 
recht  gut  genährt,  die  Hautdecken  im  Allgemeinen  blass.  Im  ganzen 
Gesichte  zeigt  die  Haut  reichliche  weissliche  Abschülferungen  der 
Epidermis,  sowie  auch  hie  und  da  einzelne  Borkenbildungen.  An  der 
Aassenfläche  der  linken  Hüfte  und  der  vorderen  und  inneren  Fläche 
des  L  Oberschenkels  sind  ganz  gleichmässig  eine  leichte  Spannung 
der  Haut  und  reichlichere  Todtenflecke  wahrzunehmen.  Beim  Ein- 
^Imeiden  dieser  Stellen  sieht  man  in  streng  abgegrenzter  Weise, 
näailicfa  nach  aufwärts  am  oberen  Darmbeinkamm,  nach  abwärts  bei- 
läQÜg  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Oberschenkels^  eine  dunklere  Färbung 
de«  Unterhautzellgewebes  und  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
n<icli  überdiess  eine  massige  Durchfouchtung  desselben.  Die  Scham- 
lippen im  Allgemeinen,  und  die  L  grosse  Schamlippc  ganz  besonders, 
i^tark  oedematös  geschwellt,  und  ihre  Hautdecken  bläulichviolett  ge- 
larbt  —  Unterleib  flach.  —  Schädeldach  entsprechend  gross,  sy- 
metrischy  länglich  oval,  dick,  kompakt.  Dura  mater  gespannt,  die 
Oefiusae  derselben  massig  gefüllt.  Im  oberen  Sichelblutleiter  g«ronnenes 
dunkles  Blut.  Innenfläche  der  Dura  mater  glatt  mattglänzend.  Innere 
Meningen  gespannt,  blutreich,  etwas  verdickt,  getrübt,  nur  massig 
durchfeuchtet,  und  längs  des  Sinus  longitudinalis  in  Form  streng 
umschriebener  Stellen  von  rahmigem  Exsudat  infiltrirt.  Spärlichere 
^>iche  Flecke  an  einzelnen  Gyris  der  Schläfelappen.  An  der  Hirn- 
\>ms  ist  die  Pia  auch  etwas  getrübt,  verdickt;  die  Gefässe  zart- 
wandig,  prall  gefüllt  mit  dickflüssigem  dunklen  Blute.  In  den  Basal- 
MnujB  halbgeronnenes  dunkles  Blut.  Die  Ventrikel  massig  weit,  mit 
klarem  Serum  geftillt  Hirnsubstanz  hart,  brüchig,  blutreich,  ihre  Cor- 
ticalis  dunkelgraulichbraun.  4.  Ventrikel  weit.  Die  Kleinhirnsubstanz 
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weicher,   brüchiger  und  blutreich.    —   Unterhautzellgewebe  fettreic 

Musculatur  kräftig,   trocken,   braunroth.     Beim  Druck  entleeren  d 

drüsenreichen  Mammae  etwas  Milch.    In  den  Jugularvenen  flüssige 

dunkles  Blut.     Zwerchfell  links  am  5.,  rechts  am  4.  Rippenknorp< 

Die  etwas  adhärirenden  Lungen  contrahiren  sich  nur  wenig.  Die  linl 

Lunge  ist  allenthalben  lufthaltig,    blutreich,  trocken.     Die  Bronchi« 

entleeren  reichlichen,   zähen   Schleim.    Die  rechte  Lunge  ist  gross« 

an  den  Rändern  gedunsen,  sonst  sehr  blutreich,  reichlich  durchtränl 

Die  Bronchien  hier  allenthalben  dilatirt,  mit  reichlichem  Secret  gefiill 

ihre  Schleimhaut  geschwellt  und  hoch  geröthet.     Im  Herzbeutel  vi 

klares  Serum.     Das  Herz  gross,  fettreich,  schlaff,  enthält   beidersei 

Blut  —  und  Faserstoffgerinnsel.  Der  rechte  Ventrikel  etwas  wenig 

weiter.     Die  Klappen  des  rechten  Herzens   und  der  Aorta   zart  ui 

schlussfslhig;    die  des  linken  venösen  ostium  dagegen  an   den  frei( 

Rändern  beträchtlich  verdickt  und  mit  frischblutig  umhüllten  Grupp 

von  weichen  Auflagerungen  besetzt.  Sehnen&den  zart,  Papillarmuske 

unverändert.  Das  Herzfleisch  fest,  zäh,  braimroth.  Aorta  6  Ctm.,  ai 

pulm.  6*3  Ctm.  weit.     Die   Schleimhaut  des   Pharynx,   Larynx   ui 

Oesophagus   dünn,   glänzend,   blass   imd   mit   wenig  Schleim  belc| 

Schilddrüse  mittelgross,   körnig,   blassbraun  und  von  kleinen  Cyst 

durchsetzt.  Intima  der  Aorta  descendens  zart  imd  glatt.  —  Die  Mi 

11  Ctm.  lang,  8  Ctm.  breit,  Kapsel  zart  und  gespannt;  ihr  Gewel 

weich,  brüchig,  dunkelviolett,  pulpareich ;  von  der  Mitte  der  Ausse 

fläche  gegen  den  Hilus  breitet  sich   ein  keilförmiger  derber  Heerd  au 

der  dunkel   gelblich  braun  gefärbt  ist.    Die  linke  Niere  mittelgros 

ihre  Kapsel  zart,    leicht   ablösbar.     Die  Oberfläche    der  Niere  ze\\ 

reichliche  flache,  narbige  Einziehungen.  Die  Corticalis  etwas  vermehi 

graulichbraun    gefärbt,    homogen,    mattglänzend;    Pyramiden    etwi 

dunkler.  Rechte  Niere  gerade  so  beschaffen,  wie  die  linke.  Im  Mag( 

schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  geröthet.  —  Im  Dünndarm  gall 

gefärbter    schleimiger    Chymus,     im     Dickdarm    solche    faeces;    d 

Schleimhaut  beiderseits  gefaltet  und  geröthet.  —  Leber  etwas  grosse 

Oberfläche  glatt,    Gewebe  härtlich,  brüchig,  dunkelgraulichbraun  g 

&rbt;    Acinuszeichnung    verstrichen.     In   der    Gallenblase   grünlicl 

Galle.     Die  Harnblase  leer,   Schleimhaut  gefaltet  und  etwas  röthlic 

gestreift. 

Scheideneingang  weit,  die  Scheide  selbst  lang  und  umfangreicl 
ihre  Schleimhaut  durchaus  bis  zum  Fomix  hinauf  auffallend  geschwell 
nur  hie  und  da  grob  gerunzelt,  allenthalben  hochgeröthet;  an  d( 
hinteren  Wand  der  Scheide,  2  Ctm.  oberhalb  der  hinteren  Commissi] 
angefangen,  bis  etwa  zur  Mitte  der  Länge  der  Scheide  hinauf  erstrecl 
sich   auf  Kleinfingerbreite  ein   oberflächlichster   Substanzverlust,  de 


BeitrSge  znr  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Vagina.  85 

Tom  geschwellten  und  hin  und  wieder  von  zu  kleinsten  Bläschen 
abgehobenem  Epithel  umsäumt  wird;  und  eine  intensiv  geröthete 
Basis  hat,  die  mit  einem  weisslichen,  dünnen  Belag  belegt  ist  An 
deo  Seitenwänden,  und  hie  und  da  auch  an  der  vordem  Wand  kleine 
Stellen  von  dem  Aussehen  letzteren  Substanzverlustes.  Beim  Ein- 
schnitt ei^bt  sich  nun,  dass  die  Epitheldecke,  wo  erhalten,  dort  ver- 
dickt, förmlich  feuchter  und  äusserst  leicht  abschindbar  ist.  Das 
sabepitheliale  und  submucöse  Bindegewebe  allenthalben  angequollen, 
feuchter,  sehr  geröthet.  Das  rechte  kleine  Labium  leicht  oedematös 
geschwellt,  hoch  geröthet.  Das  linke  kleine  Labium  besonders  ge- 
schwollen und  geröthet  Die  Epitheldecke  desselben  ebenfalls  gequollen, 
leicht  abstreif  bar,  und  namentlich  an  der  Innenfläche  kleinere  ähnliche 
Sabstanzverluste,  wie  in  der  Scheide.  Zwischen  der  grossen  und  kleinen 
Schamlippe  linkerseits  viel  weisslichen  fast  rahmigen  Saftes  und  an 
der  Innenfläche  des  grossen  Labium  die  Epidermis  in  Form  bis 
bohnengrosser  Blasen  abgehoben.  —  Uterus  etwas  kleiner,  sein  Gewebe 
(esij  zäh,  blass,  seine  Höhle  mit  einer  gerötheten  Schleimhaut  ausge- 
kleidet Ovarien  mittelgross,  saftig  und  blutreich.  Im  Rectum  breiige 
faeces,  seine  Schleimhaut  zart  geröthet 

Diess  ist  nun  der  Sectionsbeftind,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
ein  Fall  von  reinem  oder  legitimen  Erysipel  vorliegt,  der  sich  den 
bekannten  Fällen  gleicher  Erkrankung  anschliesst,  aber  sich  gleich- 
zeitig zum  Theil  von  ihnen  durch  den  Gang  der  Localisation  der 
erysipelatösen  Eruption  wesentlich  unterscheidet  und  auszeichnet 
Wir  nehmen  nämlich  an,  dass  in  diesem  Falle  zunächst  ein  Erysipel 
des  Gesichtes  bestanden,  und  seinen  gewöhnlichen  Ablauf  genommen 
habe.  Dafür  sprechen  die  deutlichen  Abschuppungen  der  Epidermis 
im  Gesichte  und  der  Mangel  an  etwaigen  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Kopfhaut.  Ob  nun  das  Erysipel  von  irgend  einer  Laesion  aus- 
gegangen ist  oder  nicht,  konnte  die  Section  nicht  ergeben,  und  es 
ist  auch  der  Nachweis  einer  solchen  an  der  Leiche  zum  mindesten 
höchst  erschwert.  Dieser  Umstand  sei  desswegen  hervorgehoben,  um 
nicht  etwa  den  Verdacht  aufkommen  zu  lassen,  dass  dieser  Fall 
eines  echten  legitimen  Erysipels  dazu  benutzt  werden  sollte,  eine 
spontane  Entwicklung  desselben  anzunehmen.  Das  Erysipel  ist  gewiss 
eme  Infectionserkrankung,  wofür  ja  alle  Erfahrungen  sprechen,  die 
Tülmanns  in  dieser  Beziehung  so  sorgfältig  gesammelt  hatte.  Der 
^werpunkt  der  Auseinandersetzungen  in  diesem  Falle  liegt  aber 
'larin,  dass  der  progrediente  Charakter  des  Erysipels  in  seltener 
Weise  modifizirt  erscheint.  Nämlich,  statt  dass  sich  vielleicht  an  das 
Oesicfatserysipel  ein  solches  der  begrenzenden  Hautpartien  angeschlossen 
•»tte,  treten  Nachschübe  an  entfernteren  Stellen  auf;  die  blosse  Be- 
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urtheilung  des  Befundes  an  der  Vagina,  Vulva  und  an  der  angrenzen- 
den  Haut   der  linken  Hüfte   und   des   linken  Oberschenkels  sichern 
die  Annahme,  dass  es  sich  hier  an  diesen  Stellen  ebenfalls  um  einen 
erysipelatösen  Prozess  handelt;  und  halten  wir  uns  die  geschilderten 
Veränderungen   der  Vagina  vor  den  Augen,   so   sehen  wir  hier  die 
vorgeschrittensten  Veränderungen,   ein  Erysipel   auf  seinem   Acme- 
stadium,  während  an  Hüfi;e  und  Oberschenkel  die  initiale  Hjperaemie 
der  Cutis  sich  kundgibt.     Das  Erysipel   ging  somit  von  der  Vagina 
aus,  und  breitete  sich  von  da  auf  Hüfte  und  Oberschenkel  aus.  Anderer- 
seits dürfte  es  aber  klar  sein,  dass,  so  entschieden  selbststkndig  auch 
das  Erysipel  der  Vagina  hier  in  den  Vordergrund  zu  treten  scheint, 
dasselbe  doch  nur  einen  Nachschub,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  eine 
Metastase  des  Allgemeinprozesses  vorstellt,  dessen  anfangliche  Loca- 
lisation  im  Gesichte  stattgefunden  hatte.    Nicht  ungerechtfertigt  mag 
somit  hier  die  Anschauung  vertreten  werden,  dass  dieser  Fall  unter 
jene  gezählt  werden  kann,   die  als  Erysipelas    erraticum   seu  vagum 
bezeichnet  wurden,   und  für  die  Tillnianns  (ibidem  S.  102)    unseres 
Erachtens  nach   die  bessere  Bezeichnung  eines  Erysipelas  multiplex 
oder  metastaticum  eingeführt  wissen   will.    Abgesehen  nun  von    der 
gewiss  so  ausserordentlichen  Seltenheit,  dass  unser  Fall  ein  Beispiel 
eines  Erysipelas  multiplex  s.  metastaticum  vorstellt,  ist  es  aber  noch 
vielmehr   die    bereits   Eingangs    dieser    Mittheilung    hervorgehobene 
Thatsache,    nämlich   dass  hier  die  Vagina  Sitz  echter  legitimer  ery- 
sipelatöser  Erkrankung  ist,  von  der  aus  Letztere  auf  die  benachbarte 
Haut  übergreift;,  auf  die  wir  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  sich 
um  diesen  Gegenstand  Interessirenden  lenken  möchten. 

Das  Erysipel  ist  in  diesem  Falle  über  die  ganze  Innenääche 
der  Vagina  ausgebreitet,  und  bietet  jene  charakteristischen  Merkmale 
dar,  die  ihm  überhaupt  zukommen,  und  die  sich  mit  den  wenigen 
Worten  einer  diffusen,  progredienten,  acuten,  serösen  Entzündung  der 
freien  Hautdecken  zusammenfassen  lassen.  An  der  äusseren  Haut 
stellen  die  Röthung  derselben,  die  serös  entzündliche  Transsudation 
in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  auch  zuweilen  in  das  subcutane 
Zellgewebe,  und  dann  die  nachträgliche  Desquamation  der  Epidermis, 
ohne  oder  mit  Interkurrenz  von  Blasenbildungen  der  Epidermis  die 
gekannten  charakteristischen  anatomischen  Merkmale  des  Erysipelas 
vor;  dieselben  können  wir  alle  auch  hier  in  der  Vagina  nachweisen. 
Vom  Introitus  angefangen  bis  hinauf  in  den  Fornix  ist  die  Sclüeimhaut 
der  Vagina  prall  gespannt,  hoch  geröthet,  verdickt;  —  sie  und  das 
submucöse  Bindegewebe  sind  deutlich  von  entzündlichem  Transsudat 
infiltrirt.  Die  oben  beschriebenen  Substanzverluste  sind  nichts  anderes 
als  Stellen^  an  denen  die  Epitheldecke  fehlt,  da  sie  von  dieser  umsäumt 
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werden,  und  da  an  deren  Basis  durch  das  blosse  Auge  schon,  nach 
Umwegspülung  des  leichthaftenden  geronnenen  Belages,  das  hochge- 
rothete  Bindegewebslager    der   Epitheldecke    erkannt  werden  kann. 
Diese  Steilen  sehen  genau  so  aus,  wie  jene,  die  entstehen,  wenn  man 
von  einer  Erysipelblase  der  äusseren  Haut  die  abgehobene  Epidermis- 
decke  ablöst.     Gleich  bei  dem  ersten  Anblick  der  eröffneten  Vagina 
erklärte  ich   mir   auch   in   dieser  Weise   die  vorliegenden  Substanz- 
veriuste,  da  ich  mir,  nach  der  Erkenntnis   des  Erysipels,    vorstellen 
konnte,  dass   blasige  Abhebungen   der  Epitheldecke   von   etwas   be- 
trächtlicherer Ausdehnung  in  der  Vagina,   wo   die  Wände  derselben 
aneinandergepresst  erscheinen,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keinen 
Bestand  haben  könnten,   und  diess  umsoweniger,  als  ja  die  Epithel- 
decke der  Vagina  eine  doch  zartere  Construction  besitzt,  als  die  derbe 
Epidermis  der  äusseren  Haut.  Die  zweite  Möglichkeit  der  Entstehung 
dieser  Substanz  Verluste,  die   darin   besteht,    dass   reichliche  nebenei- 
nander gelagerte  und  dann  in  einander  confluirende  Epithelbläschen 
nach  und  nach  bersten,   ergab  sich  aus  der  Beurtheilung  der  Resul- 
tate, die  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  so  seltenen  vaginalen 
Atfection  ergeben  hatte. 

Bevor  die  Vagina  behufs  nachträglicher  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  aufgeschnittenem  Zustande  in  starkem  Alcohol  versorgt 
wurde,  musste  ich  mir  in  Beziehung  eines  wichtigen  Punktes  eine 
Belehrung  verschaffen.  Nämlich  zu  der  Zeit  der  Section  dieses  Falles 
lagen  bereits  die  Arbeiten  von  Huetevy  Volkmann,  Billroth,  Klebs, 
Orth,  Lnhomnki  über  Erysipel  und  seine  mycotische  Bedeutung  vor, 
denen  gemäss  es  nicht  zweifelhaft  blieb,  dass  das  Erysipel  eine  All- 
gemeinerkrankung sei,  ausgehend  von  einer  Localinfection,  als  deren 
Ansdruck  zunächst  das  gewöhnliche  legitime  Hauterysipel  gelten  mag. 
Kifhn  hatte  nun  als  Krankheitserreger  des  Erysipels  Organismen  ge- 
funden, die  er  den  Monadinen  zurechnet,  und  sie  als  Monas  erysi- 
pelatosum  bezeichnet.  (Archiv  f.  experim.  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  IV.)  Es  lag  sonach  nahe,  in  diesem  durch  die  so  seltene  Loca- 
lisation  des  Erysipels  ausgezeichneten  Falle,  nach  Organismen  zu 
suchen,  was,  wie  in  so  vielen  Fällen,  an  frischen  Präparaten  am 
besten  gelingt  Es  wurde  zunächst  die  Flüssigkeit  aus  einem  der  win- 
zigsten Bläschen  zur  rechten  Seite  des  grösseren  Geschwüres  an  der 
hinteren  Wand  untersucht,  und  in  derselben  die  blassen,  lebhaftest 
beweglichen,  länger  als  breiter  Monadinen-Coccen  gesehen.  So  wurde 
auch  ein  kleinstes  Stückchen  der  leicht  ablösbaren  Epitheldecke 
in  Eiereiweiss  untersucht,  und  auch  hier  gleiclie  Köiperchen  vor- 
gefunden, die,  wie  meine  dazumals  angefertigten  Notizen  besagen,  auf 
^d  um  Fiissepithelien  herum  gelagert  waren.    Die  zu  Gebote  ste- 
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wie  diess  an  den  intacten  Stellen  gesehen  wurde.     Hin  und  wieder 
haften  noch  auf  der  freien  Fläche  der  epitfaelentblössten  Stellen  Fetzen 
serös  durchfeuchteten  Fussepithels.    Indem  schon   vorhin  der   Com- 
munication  epithelialer  und  subepitlielialer  Lücken  unter  einander  und 
solcher  Lücken  mit  den  papillären  Transsudaträumen  gedacht  worden 
ist,  so  erklären  sich  diese  Epithelinseln  auf  den  Substanzverlusten  ge- 
wissermassen  als  die  Grenzpunkte  der  nach  und  nach  platzenden  Erysi- 
pelblasen,   die  durch  die  Confluenz  kleiner  Lücken  entstanden  sind. 
—  Die  Gefasse  der  Vaginaschleimhaut  sind  duichaus  erweitert,  und 
in  denen  der  zellig  infiitrirten  Parthien  wird  nicht  nur  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutzellen  sondern  auch  eine  Randstellung  derselben  be 
obachtet.  Wohl  bemerkt  man  auch,  dass  in  einzelnen  dieser  Gefasse 
Fibringerinnsel  in  Form   des  bekannten  Fibrillennetzes  vorkommen, 
in  welchen  die  weissen  Blutzellen  eingelagert  erscheinen ;  doch  ist  das 
Fibrillennetz  so  locker,    und  untermengt  mit  rothen  Blutkörperchen, 
dass  man  nicht  so  sehr  an  eine  vitale  fibrinöse  Thrombose,  sondern 
vielmehr  an  ein  durch  den  als  Erhärtungsmittel  gebrauchten  Alkohol 
erzeugtes  Gerinnsel  denken  kann,  was  aber  immerhin  einen  Fibrin- 
reichthum  des  Blutes  in  diesem  Falle  bedeutet.    Andererseits  wurde 
wohl  Rücksicht  genommen   auf  die  Endothelien   der  Gefasse  in  den 
affizirten  Gewebsschichten,  und  dieselben  wurden  in  der  That  etwas 
prägnanter  vortretend  gefunden;* doch  wurde  diesem  Umstände  eine 
für  diesen  Fall  nicht  specifische  Bedeutung  zugemessen,  weil  das  Vor- 
treten der  Gefassendothelzellen  im  exsudativ  infiitrirten  Gewebe  fast 
zur  Regel  gehört.  Eine  fettige  Degeneration  der  Endothelzellen  konnte 
nicht  beobachtet  werden.  Wenn  wir  nun  noch  endlich  bemerken,  dass 
die  tiefer  gelegenen  Gefasse  der  Vagina  eine  beträchtliche  Dilatation 
zeigten,  die  Muskelschichten  allenthalben  vollständig  frei  blieben,  der 
Cervix  und  das  Corpus  uteri   mit  einer  völlig  intacten  und  wohlge- 
bildeten   Schleimhaut    ausgekleidet  erschienen,    und    sich   überhaupt 
sonst    nichts  Erwähnenswerthes   an   den  Genitalien   vorfand,   so   ist 
damit  das  Resultat  der  Detailuntersuchung  derselben  gegeben. 

In  Bezug  auf  die  Vervollständigung  der  LIntersuchungsresultate 
dieses  Falles  sei  nur  noch  in  Kürze  erwähnt,  dass  die  fleckigen  Trübungen 
der  Pia  sich,  wie  diess  das  freie  Auge  vermuthete,  als  exsudative 
Einlagerungen  erwiesen;  doch  konnte  ich  nicht,  was  sonst  z.  B.  bei 
septischen  metastatischen  Mcningitiden  so  leicht  möglich  ist,  mycotische 
Thrombosen  in  und  um  die  Flecken  herum  nachweisen.  Andererseits 
aber  waren  die  Excrescenzbildungen  auf  den  mitralen  Klappen  reichlich 
von  Coccenmassen  durchsetzt.  Was  nun  endlich  die  erysipelatösen 
Veränderungen  der  linksseitigen  Schamlippen  und  der  Innenfläche  des 
linken  Oberschenkels  anbelangt,   so  waren  dieselben,  weil  so  offen- 
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kundig,  nicht  Gegenstand  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Der 
frische  Iniarct  der  Milz  dürfte  embolischen  Ursprunges  sein,  während 
die  narbigen  Einziehungen  der  Nieren  auf  abgelaufene  Infarcte  zu- 
rückzuführen wären.  Die  Endocarditis  valvul.  mitral,  war,  wie  das 
Protokoll  beweist,  eine  recidivirende.  Die  Klappen  des  linken  venösen 
(Mum  zeigten  beträchtliche  Verdickungen,  ja  auch,  wie  die  Dilatation 
des  rechten  Herzens  bestätiget,  eine  Insufßzienz.  Die  frischen  Auf- 
lagerungen in  Form  der  geschilderten  Excrescenzcn  dürften  dagegen 
mit  dem  erysipelatösen  Prozess  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Wenn  auch  die  Schilderung  des  mikroskopischen  Verhaltens 
der  vaginalen  Schleimhaut  genügen  würde,  sich  nach  derselben  eine 
Vorstellung  zu  machen,  wie  die  gegebenen  Veränderungen  sich  ge- 
hildet  haben,  so  mag  diess  dennoch  in  summarischer  Weise  repro- 
duzirt  werden.  Oflfenbar  liegt  eine  diffuse  unter  hyperämischen  Er- 
scheinungen eingeleitete  Oberflächenentzündung  des  Vaginalrohrcs 
ror,  die  ausgezeichnet  ist  durch  passive  Veränderungen  zunächst 
der  Epitheldecke.  Das  entzündliche  Transsudat,  das  umfänglich  zell- 
arm ist,  und  aus  den  oberflächlichsten  Gelassen  herrührt,  durchdringt 
die  Epitheldecke  und  führt  zur  Quellung,  Aufblähung,  Vacuolenbil- 
dang  und  endlichen  Auflösung  einzelner  Gruppen  von  Epithelzellen. 
Andererseits  aber  wird  durch  die  Umspülung  der  Papillargefässe 
von  Seiten  des  entzündlichen  Transsudates  die  Epitheldecke  in  ihrer 
ganzen  Dicke  dem  normalen  Boden  entrückt,  und  insofern  auch  noch 
mehr  in  ihrem  Bestände  beeinträchtiget,  als  dieselbe  ohne  Intervention 
einer  basalen  Membran  dem  entzündeten  Boden  blank  aufsitzt.  Diese 
beiden  Momente,  nämlich  erstens  die  Einschmelzung  der  Epithelzell- 
gruppen und  Umwandlung  derselben  zu  mit  exsudativem  Materiale  und 
Zerfallprodukten  gefiillton  Lücken,  und  zweitens  die  Abhebung  der 
Epitheldecke  reichen  hin,  um  zu  jenen  den  erysipelatösen  Prozess  aus- 
zeichnenden Blasenbildungen  der  Epitheldecke  zu  führen,  und  deren 
theils  spontanes,  theils  durch  äussere  Einflüsse  bewirktes  Bersten  zu 
^►♦^werksteUigen.  Die  darauf  hin  gebildeten  oberflächlichen  Substanz- 
Verluste,  deren  Gestalt  und  Ausbreitung  durchaus  nicht  von  irgend 
charakterisirenden  Verhältnissen,  sondern  von  höchst  variirenden 
äosseren  ZufHlligkeiten  abhängen,  gehören  sonach  in  ein  weiteres 
Verlaufsstadium  des  erysipelatösen  Prozesses,  in  welches  Stadium 
auch  die  rein  zelligexsudativen  Vorgänge  im  Grund-  und  submucösen 
(lewebe  der  Vaginalschleimhaut  gehören.  Wir  erinnern  daran,  dass 
«  auch  hier  bei  der  Untersuchung  des  vaginalen  Erysipels  aufge- 
fallen war,  wie  die  zelligen  Infiltrationen  sich  nur  locker  und  nur 
"tellonweise  in  grösserer  Tiefenausdehnung  vorgefunden  hatten.  Aehn- 
liches  schildert  auch  Volkmann  bei  dem  Hauterysipel. 
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Diese  so  geschilderten  Veränderungen  des  Vaginalrohres  müssen 
als  erysipelatöse  aufgefasst  werden^   trotzdem  zur  yollständigen  Dia- 
gnose die  klinische  Beobachtung,  ganz  besonders   die   Beobachtung 
des  Auftretens  des   initialen  Stadiums  fehlt,  da  das  allmählige  Vor- 
schreiten der  diffusen  Oberflächenentzündung  das  charakteristischeste 
Merkmal  des  Erysipels  abgibt     Wir  haben  eben  schon  den  vollen- 
deten Prozess    vor  uns,    und    stützen  die  Diagnose   eines  ursprüng- 
lichen Vaginaerysipels,  ausser  auf  den  anatomisch-histologischen  Befund 
hin,  auch  auf  den  Umstand,  dass  wir  eine  weitere  Verbreitung    des- 
selben auf  die  Oberschenkel  und  die  Hüftoberfläche  nachweisen  konnten. 
Bei  dem  Umstände,  als  bis  jetzt  das  Vorkommen  eines  echten  legi- 
timen Vaginaerysipels   noch   nicht   bekannt  geworden    Ist,    wäre    es 
schliesslich   noch  nothwendig   darauf  hinzuweisen,    dass   nicht   etwa 
eine  andere  Erkrankung  yorliegt.     Die    eine  Möglichkeit   wäre    die, 
an  ein  entzündliches  oder  acutes  Oedem  zu  denken,  wogegen  schon 
der  eine  Umstand  spricht,   dass   kein  Grund,  keine  schwerere  Ent- 
zündung in  der  Nähe  yorliegt;  dann  spricht  gegen  die  Annahme  eines 
entzündlichen  Oedems  die  gleichmässige  Erkrankung  der  Vagina  vom 
Introitus  an  bis  zumFomix  hinauf;  und  wären  in  derThat  auch  in 
anatomisch-histologischer  Beziehung   nur   Erscheinungen    eines    ent- 
zündlichen Oedems,  nämlich  Hyperaemie,  Schwellung,  Durchfeuchtung 
und  Lockerung  des  Oberflädhengewebes   ohne  Laesion  der  Einzeln- 
bestandtheile  desselben  yorhanden,  so  bedeuten  sie  ja  bei  dem  selbst- 
ständigen, primären  Auftreten  derselben  eben  nur  eine  erysipelatöse 
Erkrankung.    Dergleichen  Hauterysipele  sind  ja  hinlänglich  bekannt, 
wo  es  bloss   bei  den  genannten  Erscheinungen    bleibt.     Man  könnte 
auch  allen&lls   an   eine  catarrhalische  Affection  der  Vagina  denken, 
in   deren  Anschluss   sich   das  Erysipel   der  Aussenfläche   des  linken 
Oberschenkels  entwickelt  hätte.  Diesem  Einwurf  zu  begegnen,  genügt 
wohl  der  Hinweis  auf  den  Umstand,  dass  die  das  Wesen  des  acuten 
Catarrhes  der  Vagina  konstituirenden   anatomischen  Merkmale  sich 
bloss   auf  Hyperaemie,   Schwellung  in  Folge  leichter  Transsudation, 
und  auf  eine  Desquamation  des  Epithels  beziehen.  Letztere  erfolgt  von 
der  freien  Fläche  gegen  die  Tiefe  und  kann,   wenn  durch  in  dieser 
Richtung  fortgesetztes  Ablösen   des  Epithels  stellenweise   die   ganze 
Epitheldecke  abgetragen  wird,  zu  catarrhalischen  Arrosionen  ftihren. 
Das  Auftreten   eines  Exsudates   und   die   Einwirkung  desselben  auf 
die  Epitheldecke   in  Form  der  Blasenbildung,   Bildung  echter  noch 
mit  Exsudat   belegter  Geschwüre,    imd  die  diese   begleitende   tiefer 
greifende   exsudatiye  Zellwucherung   kommen   beim   acuten   Catarrh 
nicht  yor,  und  wenn  doch,  so  ist  eben  die  Affection  kein  Catarrh  mehr. 
Wir  sehen  aber  im  yorliegenden  Falle,  und  das  dient  ganz  besonders 
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zur  Sieberang  unserer  Annahme  eines  Vaginaerysipels;  Veränderungen 
ToriiegeO;    die   auch  bei   dem   typisch   ablaufenden  legitimen  Haut* 
eiysipel  vorgefunden  werden^  und  die  eine  echte  Oberflächenentzün- 
dang  konstituiren,  nämlich:  eine  anfanglich  seröse^  dann  zellige  Ex- 
sudation der  oberflächlichsten  Bindegewebsschichte   mit  Einwirkung 
derselben  auf  das  darüber  befindliche  Epithel.  In  der  so  auffallenden 
Gleichartigkeit  des  Verlaufes  eines  und  desselben  Krankheitsprozesses 
auf  der  äusseren  Haut  und  der  Vagina  erkennen  wir  auch  die  nahe 
anatomische  Verwandtschaft  dieser  beiden  Organe. 

In  vorangehenden  Zeilen  ist  bereits   die  Bemerkung  fallen  ge- 
lassen worden^   dass   das  echte  legitime  Erysipel   in   die  Reihe  der 
allgemeinen   Infectionsprozesse    gehöre ,    die    ihren   Ausgangspunkt 
aehmen  von  einer  localen  Infection.     TiUmanns  nennt  das  Erysipel 
geradezu  eine  Wundinfectionserkrankung.  Vorliegender  Fall  ist  gewiss 
geeignet  jene  Anschauung  zu  kräftigen.    Nicht  nur  dass  der  Section 
zufolge  die   bekannten  Erscheinungen   (acuter  Milztumor  —  paren- 
chymatöse Degeneration  der  unterschiedlichen  Organe,  —  CoUaps  der 
Unterlappen   der  Lungen  —  blutige  Imbibition  der  Ge&ssintimen) 
einer  allgemeinen  Infectionserkrankung   vorliegen,  sondern  es  liegen 
aoeh  metastatische  Entzündungen  vor,  die  den  längeren  Verlauf  einer 
Infections-Erkrankung  manifestiren.  Ich  glaube  nämlich  dasVaginal- 
eiysipely  die  Endocarditis  mitralis   und  die  fleckige  Meningitis  nicht 
mit  Unrecht  zu  solchen  rechnen  zu  dürfen.  Was  nun  aber  den  Nach- 
weis der  Krankheitserreger  selbst  anbelangt,  so  könnte  es  scheinen, 
als  wenn  der  vorliegende  Fall  geeignet  wäre,   zu  jenen  Fällen  ge- 
rechnet zu  werden,  •  welche,   weil  an  Ort  und  Stelle  der  Erysipeler- 
krankung  kein  Organismen  in  praeexistenten  Räumen  nachgewiesen 
vardcn,  nach  TiUmanns  als  nichtbakterielle  Erysipele  genannt  werden 
(ibid.  S.  92).   Ich  sah  eben  nur  Microorganismen,  die  nach  den  von 
Kld>$  gegebenen  Eigenthümlichkeiten  zu  den  von  ihm  als  Monadinen 
bezeichneten    gehören,    in    dem   sparsamen  Bläschenserum  und  an 
den  frisch    abgelösten  Epithelien.    Dass    ich   dieselben   in    der   er- 
griffenen vaginalen  Schleimhaut  selbst   nicht  nchweisen  konnte,    hat 
meiner  Ansicht  nach  nichts  Beweisendes  für  die  etwaige  Annahme, 
<iass  Organismen  nicht  vorhanden  sind.    Ich  verweise  nur  auf  das, 
was  ich  bereits  in  der  vorigen  Arbeit  über  die  Dysenterie  der  Vagina 
ausgesagt  hatte  in  Bezug  auf  die  ausserordentliche  Schwierigkeit  des 
Nachweises  von  Monadinen  überhaupt.  In  diesem  Falle  von  vaginalem 
Erysipel  muss  aber  ein  anderer  Umstand  angeftihrt  werden,  der  trotz 
des  Mangels  des  Nachweises  hinlänglich  überzeugender  Mengen  von 
Monadinen  an  Ort  und  Stelle  der  erysipelatösen  Affection,   doch  für 
die  Annahme  der  mycotischen  Natur  des  Erysipels   an  und  ftir  sich 
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verwerthet  werden  muss.  Es  besteht  nämlich  in  diesem  Falle  eine  acut 
exacerbirende  mycotische  Endocarditis;  bei  der  die  MonadinenmasscTi 
in   reichlicher  und  exquisit  spezifischer  Weise  nachgewiesen    wurden, 
Bringt  man  nun,  was  ich  schon  des  öfteren  hervorgehoben  habe,  und 
was  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  Erysipel  und  Endo 
carditis  in  diesem  Falle,  in  ein  Zusammengehörigkeitsverhältniss,  wie 
z.  B.   die  Allgemeininfektion   zur  Metastase,   so   wird   bei   dem    Be 
funde  der  Mycose  in  den  endocarditischen  Auflagerungen  an  die  my- 
cotische Natur  des  Allgemeinprozesses  kann  gezweifelt  werden  dürfen. 
Nach  den  bekannten  Darstellungen  von  Kleba  (Archiv  f.  experiment< 
Pathologie  und  Therapie,   Bd.  IX,   S.  52)   hat   die  Endocarditis    die 
Bedeutung  einer  solchen  Erkrankung,  die  durch  die  Ablagerung  der 
etwa  in  der  Circulation  befindlichen  Organismen  charakterisirt  wird, 
und  dadurch  den  specifischen  mycotischen  Charakter  der  Allgemein- 
erkrankung erkennen   lässt.     Wir  kennen   bereits   eine   Allgemein- 
erkrankung,  nämlich   die   Sepsis,   bei    welcher   als   Theilerscheinung 
derselben   eine  Endocarditis   mycotica  auftreten  kann.     Andererseits 
ist  aber  auch   eine  Endocarditis   bekannt,    deren   mycotische    Natur 
unverkenntlich  und  auch   bereits  allgemein  anerkannt  ist     Dieselbe 
ist  ihrem  äusseren  Habitus  nach  so  eigenartig,  und  die  bei  derselben 
vorzufindenden  mycotischen  Massen  nicht  nur  ihrem  Ansehen  nach, 
sondern   auch    vorzüglich   in  Beziehung   auf  ihr  Verhältniss    zu  den 
übrigen  materiellen  Veränderungen    der  Klappen  im  Verlaufe  dieser 
Endocarditis   so  verschieden  von  jenen   bei  der  septischen  Endocar- 
ditis,  dass   meiner  vielfachen  Ueberzeugung  nach   Klehs,    der    über- 
haupt  zuerst   diese   Unterschiede   aufgedeckt  hattC;    entschieden    im 
Rechte  ist,   eine  septische   oder  microsporine   und  eine  rheumatische 
oder  monadistische  Endocarditis  anzunehmen.  Die  letztere  Form  der 
Endocarditis  ist  dann  eine  Theilerscheinung  jener  Allgemeinerkran- 
kuug,   die  vorderhand   als  rheumatische  bezeichnet  wird,   oder  doch 
zum  mindesten  für  den,  der  Miorosporinen  und  Monadinen  nicht  unter- 
scheiden will,  als  nicht  septische  gelten  muss.  Die  Produkte  septischer 
und  rheumatischer,   recte  microsporiner   imd  monadistischer  Erkran- 
kungen, nämlich  Abscesse,  Eiterbildungen  einerseits  und  Ablagerungen 
seröser,    serofibrinöser    oder    fibrinöser    unter   Umständen    organisa- 
tionsfähiger Exsudate  andererseits,  sind   doch   so   verschieden,    dass 
schon   daraus   die   Annahme    eines   verschiedenen   Krankheitsstoffes^ 
und  wenn  dieser  in  Form   von  Microorganismen  nachgewiesen  wird, 
auch  die  Annahme  verschiedener  Formen  von  krankheitserregenden 
Microorganismen  berechtigt  erscheint. 

Wenn   nun,   wie  ja   das   allgemein  bekannt  ist,   bei  Sepsis  an 
Ort  und  Stelle  der  metastatischen  Heerderkrankungen  die  septischen 
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(JrgaoismeDydas  Microsporon  septicum  (^Klebs),  mit  grösster  Leichtigkeit 
nachgewiesen  werden  können,  so  liegt  das  eben  in  der  Natur  und  in 
der  charakteristischen  Entwicklungsweise  des  Microsporon  septicum. 
Die  Monadinen  aber^  die  von  Klebs  supponirten  und  dargestellten 
Eneger  rheumatischer  Erkrankungen,  haben  ein  Verhalten,  demgemäss 
sie  schwerer  aufgesucht  und  demonstrirt  werden  können,  ausser  wenn 
sie  irgendwo  in  recht  abundanter  Weise  abgelagert  werden,  und  an 
Stellen  sich  ansiedeln,  von  denen  sie  nicht  so  leicht  entfernt  werden 
können,  wie  diess  bei  den  von  Faserstoffmassen  überlagerten  Mona- 
dinen an  den  Klappen  der  Fall  ist  In  Bezug  auf  den  schwierigen 
Nachweis  der  Monadinen  erinnern  wir  z.  B.  an  die  Pneumonie. 
Wahrend  nämlich  in  dem  frisch  gewonnenen  Inhalte  aus  den  Bron- 
chien einer  hepatisirten  Lunge  die  reichlichsten  lebhaftest  beweglichen 
Monadinen  gesehen  werden  können,  so  bemüht  man  sich  umsonst  sie 
in  den  erhärteten  Präparaten  aus  denselben  Stellen  sichtbar  zu  machen. 
Ich  habe  auch  desswegen  stets,  wenn  ich  über  einschlägige  Fälle  mo- 
nadistischer  Erkrankungen  berichtet,  auf  die  so  ausserordentliche 
Schwierigkeit  des  Nachweises  der  Monadinen  in  anatomischen  Prä- 
paraten hingedeutet  und  immer  hervorgehoben,  dass,  wenn  man  sie 
in  den  Präparaten,  die  man  eben  gemacht  hatte,  nicht  gefunden  hat, 
diess  noch  nicht  ein  zwingender  Beweis  ist,  dass  sie  nicht  da  gewesen 
wären.  Dafür  hat  uns  aber  Klebs  gezeigt,  dass  Blut,  Transudate  und 
Secrete  bei  monadistischen  Erkrankungen  im  frischen  Zustande  unter- 
jocht positivere  Resultate  geben. 

Zu  den  monadistischen  Erkrankungen  rechnet  nun  Klebs  auch 
das  legitime  Erysipel,  und  er  nennt  auch  den  Krankheitserreger  Monas- 
ervsipekitosum  (ibid.  Bd.  IV.  S.  473).  Nach  allem  Vorangegangenen 
habe  ich  also  zum  Theil  erwiesen,  zum  Theil  deduzirt,  dass  dieser 
vorliegende  Fall  eines  echten  legitimen  Erysipels  nicht  nur  eine  my- 
cotische,  sondern  auch  eine  specifische,  rheumatisch-monadistische,  nicht 
i^ptUche  Erkrankung  ist  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  auch,  dass 
die  Eiysipele  ausgezeichnet  sind  durch  die  Recidivfähigkeit,  durch 
die  Neigung  zu  Combinationen  mit  interstitiellen  und  freien  ser()sen 
fder  serofibrinösen  Exsudaten  in  verschiedenen  Organen,  die  entweder 
vollständig  resorbirt  werden,  so  dass  eine  vollständige  restitutio  ad 
integrum  erfolgt,  oder  aber  in  Organisation  resp.  Bindegewebsum- 
bildung  übergehen.  So  sieht  man  ja  z.  B.  dass  oft  recidivirende  Ery- 
sipele zu  Hautsclerose  führen,  und  andererseits  ist  es  bekannt,  dass, 
^u  die  ersteren  angeführten  Eigenthümlichkeiten  illustriren  soll, 
z-  B.  Brightiker,  Herzkranke  etc.  Leute,  die  an  rheumatischen  s.  mo- 
uidistiBchen  Krankheiten  leiden,  leicht  Erysipele  acquiriren.  Diesen 
;«wöhniichen    Fällen    von    Erysipelen   stehen  solche  gegenüber,  die 
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durch  den  schnellsten  tödtlichen  Verlauf  ohne  materielle  anatomisc 
Störungen  in  anderen  Organen  ausgezeichnet  sind  und  gewissenuass 
den  acutesten  Fällen  anderer  Infectionserkrankungen  an  die  Seite 
stellen  wären.  Solche  Fälle  sind  aber  ebenfalls  nicht  septische  I 
krankungen;  wie  diess  Klebs  z.  B.  an  dem  von  ihm  beobachtet 
Fall  beleuchtet  hat.  —  Ich  fiihre  diese  Auseinandersetzungen^  c 
natürlicher  Weise  nicht  etwa  dem  einzigen  jetzt  mitgetheilteU;  sende 
anderen  wohl  untersuchten  reichlichen  Fällen  yon  achtem  legitim 
Erysipel  entnommen  sind;  an,  um  eben  an  der  Hand  eigener  Erfahru 
die  so  vortrefflichen  Mittheilungen  Tillmanns's  zu  vervollständige 
und  zwar  besonders  in  Bezug  auf  die  mycotische  Bedeutung  cl 
Erysipels.  Wenn  ich  nämlich  das  Besumö  seiner  Deductionen  üb 
den  mycotischen  Charakter  des  Erysipels^  welche  nicht  nur  aus  sein 
eigenen  Erfahrung,  sondern  auch  aus  den  Untersuchungen  von  L 
komskts  hervorgehen,  überblicke;  so  entnehme  ich  demselben,  da 
die  positiven  Befunde  der  Mycose  bei  Erysipel  eigentlich  nicht  a 
das  echte  legitimC;  sondern  wie  auch  Tillmanns  sehr  richtig  bemer 
(ibid.  S.  111)  auf  das  septische  Erysipel  zu  beziehen  sind.  Dies 
septische  Elrysipel  ist  es  ebeU;  das  Tiümanns  als  bacterielles  Erysif 
ansieht;  zum  Gr^ensatze  von  dem  nicht  bacterielleU;  das  ich  al 
gerade  als  das  echte  legitime  und  zugleich  als  ein  mycotisches;  nämli 
monadistisches  Erysipel  hervorgehoben  sehen  möchte;  welches  als  ei! 
Erkrankung  zu  betrachten  wäre,  auf  das  jene  bereits  angedeutet 
Eigenthümlichkeiten  der  monadistischen  Erkrankungen  passeU;  ui 
zu  deren  Illustration  der  so  eben  vorgebrachte  Fall  dienen  soll.  Dies 
Fall  ist  aber;  was  nochmals  wiederholt  werden  soll;  nur  Einer  v< 
Vielen  wohl  beobachteten  echten  Erysipel&lleU;  der  nur  wegen  sein 
seltenen  Localisation  in  der  Vagina  näher  erörtert  wurde.  Yk 
andere  aber  lieferten  sämmtlich  in  Bezug  auf  die  zuerst  von  Kle 
ausgesprochene  Anschauung;  dass  das  echte  legitime  Erysipel  eli 
monadistische  Erkrankung  sei;  übereinstimmende  Resultate. 

Wenn  ich  mich  sohin  mit  den  vortrefflichen  Auseinandersetzung^ 
Tillvmnns's  über  das  Erysipel;  die  er  theils  aus  eigenen;  theils  ai 
fremden  und  wohl  bewährten  Erfahrungen  geschöpft;  einverstand< 
erkläre;  so  geschieht  diess  nur  in  dem  einen  Punkte  nicht;  das  Er; 
sipel  als  solches;  als  einen  einheitlichen  Prozess  aufzufassen  d.  h.  d^ 
Erysipel  wenU;  wann,  wo  und  unter  welchen  Umständen  es  auftrii 
als  ein  und  denselben  Prozess  hinzunehmen.  Ich  meinC;  dass  ni 
jenes  Erysipel;  das  ganz  selbständig  z.  B.  nach  Erkältung  auftril 
oder  wenn  man  will;  nach  dieser  neben  einer  Excoriation  irgendwi 
imd  sich  nach  allen  Richtungen  hin  als  echtes  typisches  legitime 
Erysipel  entwickelt   und   darnach   abläuft;   als  Erysipelcts  xatt   i^oj} 
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gehen  soll  Es  ist  diess  eine  Infectionserkrankung  sui  generis,  mit 
Localisation  der  Beaktionserscheinungen  des  infectiösen  Virus  (Monas 
eijsipelatosam  Klebs)  auf  der  Haut;  die  durch  die  progrediente  ober- 
HäcUiche  seröse  und  dann  zellige  Exsudation  ausgezeichnet  sind;  und 
bei  intensiveren  Fällen  einerseits  zur  Blasenbildung,  andererseits  zu 
tieferen  bis  ins  subcutane  Gewebe  vordringenden  (Oedeme  foudrojente 
—  f^i^off)  serösen  —  höchstens  serofibrirösen  Exsudationen  fuhren 
können.  Dieses  echte  legitime  Erysipel  ist  durch  seine  Recidivfkhigkeit 
and  rorzüglich  durch  die  Neigung,  sich  mit  diffusen  entzündlichen  Ver- 
ändenmgen  von  gleicher  Qualität  des^Exsudates  in  den  verschiedensten 
Organen  zu  kombiniren,  ausgezeichnet.  Nach  den  gegebenen  anatomi- 
schen Befunden  und  den  bisherigen  Erfahrungen  beziehen  sich  die  localen 
Erscheinungen  des  Erysipelas  verum  auf  die  Haut  und  auf  die  der  Haut 
homologe  Schleimhaut  der  Vagina.  Ob  das  echte  Erysipel  auch  auf 
den  übrigen  Schleimhäuten  vorkomme,  muss  noch  erwiesen  werden ; 
nach  den  Erfahrungen  über  die  Larynxerkrankungen  bei  Erysipelas 
&ciei  scheint  es  unwahrscheinlich.  Dieses  echte  Erysipel  tritt,  wie 
mir  selbst  bekannt  ist,  endemisch  mit  gleichen  Symptomen  z.  B.  als 
Erysipelas  faciei  auf,  und  dadurch  wird  demselben  ganz  be;»onders  der 
Stempel  einer  eigenartigen  und  gewiss  mycotischen  Infectionserkran- 
kung aufgedrückt.  (So  z.  B.  sah  ich  eine  locale  Epidemie  von  Ge- 
eichtserysipel  im  Sommer  d.  J.  1877  im  Hradschiner  Garnisons- 
Spital;  bei  ungewöhnlich  vielen  Patienten  Entwicklung  von  bullösem 
Erysipel;  der  Blaseninhalt  voll  von  charakteristischen  Monadinen.) 

Nichts  destoweniger  bin  ich  weit  entfernt  davon,  ausser  diesem 
echten  legitimen  Erysipel  die  andern  wohlbekannten  Erkrankungen 
der  Haut  zu  verkennen,  die  sich  in  anatomischer  Beziehung,  nämlich 
bloss  bezüglich  der  materiellen  Veränderungen  in  der  Haut  ohne  Rück- 
sicht auf  das  aethiologische  Moment,  gleichgeartet  zeigen  mit  jenen 
bei  dem  Erysipelas  verum.  Ich  meine  zunächst  das  septische  Erysipel, 
wie  ein  solches  septische  Lymphangoitiden,  Phlebitiden,  Phlegmonen 
begleitet,  oder  wie  ein  solches  auf  septische  Wunden  folgt.  Hierher 
gehören  die  Erysipele  im  Verlauf  der  Furunculose  und  um  Decubitus 
lienuu,  und  vorzüglich  sind  es  die  septischen  Parametritiden,  die  Kol- 
pitii,  Oophoritis  septica  im  Verlauf  des  Puerperalprozesses,  obzwar 
letztere  puerperalseptischen  Erkrankungen  am  allerwenigsten  zu 
Erysipelen  gerechnet  werden  dürften.  Das  sind  auch  jene  Erysipele, 
bei  denen  an  Ort  und  Stelle  der  Nachweis  von  Microorganismen 
80  leicht  gelingt  Ueberblickt  man  die  treflFiichen  Bilder,  die  Tillmanns 
seiner  Arbeit  beigegeben,  so  ist  man  nicht  einen  Moment  im  Zweifel, 
^  Microsporon  septicum  in  seiner  ausgiebigsten  Entwicklung  wieder 
2u  erkennen.     Endlich  gebe  ich  recht  gern  zu,    dass  auch  die  ober- 
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flSchlichen  Dermatiden,  die  auf  hydropißchen  Extremitäten  sich    eu 
wickeln,   die  bei  Congelati  onen  und  Combustionen   yorkommen,   di 
nicht  selten  die  Gangraena  senilis  einleiten  oder  im  Verlaufe  letzten 
sich    einstellen^   in   die  Kategorie   der  Erysipele  zu   rechnen  wären 
und  doch  wie  verschieden  sind  diese   an   und   ftir  sich  gleichen  Ei 
krankungen  der  Haut   unter   einander  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutun 
und  namentlich  in  Bezug  auf  das  aethiologische  Moment,    nach  dei 
doch    schliesslich   der  Charakter   der  Krankheit   sich   richten    musi 
Wir  haben  unserer  Anschauung   nach  bereits   Analoga.    So  erinner 
ich  z.  B.  an  Croup;  ich  habe  bereits  anlässlich  der  Schilderung  de 
Croup    laryngis    (Patholog.  Anatomie  des    Larynx   und  der    Trache 
1880  S.  56)  vorgeschlatj;en,  den  Namen  Croup  fiir  die  bekannte  typi 
sehe  laryngeale  Erkrankung   des  Larynx   zu  reserviren,  und  Croup 
krankheiten   aller    anderer   Organe   als    croupöse   Entzündungen    zi 
bezeichnen,  die  mit  dem  echten  Laryngeal- Croup  bloss  die  croupöse 
Exsudation   gemeinschaftlich  haben.     Demgemäss  wäre  es   auch  ver 
muthlich  für  das  allgemeine  Verständniss  angezeigt,   von  einem  Ery 
sipelas  nur  dann  zu  spiechen,  wenn  das  echte  typische  Hauterysipel 
jene   so    wohl    charakterisirte   rheumatische    (monad istische)    Erkran 
kung  vorliegt ;  gleichgeartete,  aber  symptomatische  Hauterkrankungei 
könnten  theils  als  septische  erysipelatöse,  theils  schlechtweg  als  ery 
sipelatöse  Hauterkrankungen  bezeichnet  werden,  wenn   bei  letzterer 
chemische  oder  mechanische,  localisirte  Ursachen  zu  Grunde  liegeu, 
Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  der  Mittheilung  vorliegenden  Falles 
von  einem  Vaginaerysipel  Reflexionen  über  das  Erysipel  überhaupt  hin- 
zuzufügen, und  diese  auch  nur   in  skizzenhafter  Weise   geliefert  zu 
haben,    so  war  es  in  meiner  Absicht  gelegen,  zu  zeigen,  erstens,  dass 
vaginale  Erkrankungen  entzündlicher  Natur  nicht  eigenartige  Erkran- 
kungen sind,  sondern  sich  Erkrankungen  homologer  Organe,  nämlich 
der  Haut  anschliessen,  und  zweitens,  dass  diese  Erkrankungen,  weil 
selten  vorkommend,  oft  den  Probierstein  abgeben  fiir  die  anatomische 
Auffassung  von  infectiösen  Erkrankungen,  also  hier  fiir  das  Eiy^sipel. 
Nicht    weniger   war   auch   das   Bestreben   vorherrschend,    eine  viel 
genannte  aber  wenigstens  bis  jetzt  nicht  anatomisch  untersuchte  Er- 
krankung der  Vagina   erörtert   zu  haben.    Wie  in  diesem  Falle  das 
echte  legitime  Vaginaerysipel  unbeachtet   gewesen,   so  mag  es  auch 
mit  vielen  andern  Fällen  gegangen  sein.  Hoffentlich  werden  sich  die 
Beobachtungen  von  Vaginalerysipelen  mehren,  und  dann  ergibt  sich 
der  Nutzen  von  der  Kenntniss  dieser  Erkrankimg  von  selbst. 

(Schluss  und  Tafel  folgen  im  nfichsten  Heft.) 
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Diesen  Einfluss  der  Pulsfrequenz  konnten  wir  auch  noch  in 
einer  anderen  Weise  an  zahlreichen  Curven  ennitteln,  und  wollen 
wir  hier  nur  als  Beispiel  die  Curve  13  anführen,  sowie  auf  die 
Turven  7  u.  8  hinweisen.  Curve  13  wurde  am  Ende  der  1.  Woche 
Ui  einem  an  Abdominaltyphus  leidenden  Individuum  bei  T.  40*1, 
P.  88,  R.  26  aufgenommen.  Trotz  der  hohen  Temperatur  zeigt  sich 
eine  verhältnissmässig  geringe  Entspannung  (Unterdicrotismus),  in 
dem  die  Pulsfrequenz  (88)  keine  übermässige  ist.  In  Curve  7  ist 
die  Entspannung  gering,  es  lässt  sich  nur  ein  höherer  Grad  von 
Celerität  als  Ausdruck  derselben  constatiren,  (die  näheren  Daten  sind 
schon  flüher  angegeben  worden);  wir  finden  neben  T.  38*6,  P.  56; 
trotzdem  ein  schwerer  Krankheitsprocess  (Typhus)  vorlag,  und  die 
Untersuchung  in  der  S.Woche  vorgenommen  worden  ist;  unter  Ver- 
hältnissen also,  wo  man  eine  bedeutende  Abnahme  der  Spannung 
erwarten  würde,  tritt  diese  nicht  ein,  weil  die  Pulsfrequenz  eine 
«ehr  geringe  ist.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Curve  8  (2.  Woche, 
Tvphus  abd.),  wo  ausser  der  Celerität  gleichfalls  kein  Zeichen  einer 
stärkeren  Entspannung  (Dicrotismus)  wahrnehmbar  ist  bei  T.  39*2; 
die  Pulsfrequenz  jedoch  erklärt  vielleicht  dieses  Verhalten,  denn  die- 
selbe ist  eine  normale.  Doch  dürften  hier  auch  Verhältnisse  obwalten, 
von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 

Ebenso  ^ie  aus  solchen  Beispielen  der  Einfluss  der  erhöhten 
Pulsfrequenz  auf  die  Abnahme  der  Spannung  ersichtlich  ist,  ebenso 
vermag  man  auch  nachzuweisen,  dass  die  verminderte  Pulsfrequenz 
die  Spannung  erhöht.  Curve  14  wurde  bei  einem  an  Pneumonie 
^idenden  Individuum  am  3.  Tage  der  Krankheit  bei  T.  40*1,  P.  104, 
R«  28  angenommen;  sie  bietet  einen  höheren  Grad  von  Unterdicrotie 
i^f  ganz  entsprechend  den  hier  obwaltenden  Verhältnissen.  Als  ich 
hei  demselben  Patienten  im  Stadium  der  Reconvalescenz  die  Curve  15 
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zeichnete,  fehlte  der  früher  deutlich  hörbare  Cruralton,  was  gleichfalli 
mit  der  theoretischen  Anschauung  in  vollem  Einklänge  steht.  Di< 
Curve  15  wurde  bei  T.  37*4  und  P.  48  aufgenommen;  sie  zeigt  di 
Charaktere  der  erhöhten  Spannung,  die  sich  nicht  nur  durch  Vei 
grösserung  der  1.  secund.  Elevation  (der  Klappenschlusselevatioi 
nach  Moens)  und  Verkleinerung  der  Rückstosswelle  (der  erste] 
Schliessungswelle  nach  Moens,  oder  der  positven  Klappenwelle  nacl 
Grashey),  sondern  auch  durch  eine  ganz  deutliche  Bigeminie  kun< 
geben.  Mehrere  derartige  Zeichnungen  wurden  in  der  Vereinssitzung 
demonstrirt,  und  mit  anderen  verglichen,  die  gleichfalls  der  Recon 
valescenz  nach  verschiedenen  Krankheitsprocessen  angehörten,  jem 
Zeichen  erhöhter  Spannung  jedoch  nicht  darboten,  da  die  Pulsfrequeni 
ein  normales  Verhalten  zeigte. 

Hieher  gehört  z.  B.  Curve  16 ^  abstammend  von  einem  Typhusre 
convalescenten ;  sie  ist  nicht  normal,  sondeni  noch  in  geringem  Grade  ent 
spannt,  nichtsdestoweniger  war  der  Cruralton  bereits  verschwunden  be 
T.  37-6,  P.  80;  im  febrilen  Stadium  (Cuive  17)  Hess  sich  das  Tönen  gu 
vernehmen,  und  konnte  auch  ein  Doppelgeräusch  nachgewiesen  werden  bei 
T.  390  und  P.   84. 

Die  Cwve  17 j  die  in  der  3.  Rrankheitswoche  dargestellt  wurde,  zeig 
gerade  so  wie  Curve  16  den  unterdicroten  Typus,  sie  unterscheidet  sich  jedocl 
durch  die  erhöhte  Celerität,  sowie  durch  die  viel  grössere  Rückstosswelle. 

Beide  diese  Curven  bieten  abermals  den  Beweis,  dass  die  Puls 
frequenz  die  Spannung  beherrscht,  in  Curve  17  nämlich  können  wi 
die  zur  Dauer  und  Schwere  des  Leidens  verhältnissmässig  geringe 
Entspannung  durch  die  unerhebliche  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (84) 
in  Curve  16  das  Fortbestehen  der  Unterdicrotie  bei  normaler  Teiii 
peratur  auf  die  noch  nicht  normal  gewordene  Pulsfrequenz  beziehen 
Wir  können  übrigens  auch  die  Beobachtung  machen,  dass  in  dei 
Reconvalescenz  gar  nicht  selten,  besonders  aber,  wo  es  sich  um  leichte 
febrile  AflFectionen  handelt,  ganz  normale  Pulsbilder  zum  Vorscheine 
kommen,  und  wollen  wir  hier  eine  einzige  derartige  Curve  anschliesset 
(Fig.  18),  die  am  2.  Tage  der  Entfieberung  nach  Intestinalcatarrl 
bei  T.  37  0,  P.  70  aufgenommen  wurde,  (im  Fieber  selbst  haben  wii 
die  Curve  19  gewonnen,  von  der  noch  später  die  Rede  sein  wird) 
Wir  glauben  bei  dieser  Gelegenheit  betonen  zu  sollen,  dass  der 
sphygmographischen  Untersuchungen  auch  in  Bezug  auf  die  Beant- 
wortung der  Frage,  in  welcher  Weise  Zunahme  und  Abnahme  dei 
Pulsfrequenz  die  Spannung  beeinflusse,  einiger  Werth  nicht  abzu 
sprechen  sei.  Die  von  uns  angeführten  Beispiele  bestätigen,  was 
Knoll  (1.  c.)  bei  Thierexperimenten  ermittelt  hat,  dass  bei  gesteigertem 
arteriellen  Druck  der  Herzschlag  bisweilen  seltener  wird;  sie  bestü 
tigen   >vas   auch  Rollet   (1.  c.)  ^  hervorhebt,   dass  der  Zusammenhang 
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zviscben  Schlagfolge  des  Herzens  und  (\om  mittleren  Blutdrucke  nicht 
io  der  Art  aufzufassen  sei;  dass  jede  I^eschleunigung  der  Schlagfolge 
eine  Steigerung,  jede  Verlangsamung  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes 
zur  Folge  hätte,  wie  man  früher  annahm. 

Wir  möchten,  gestützt  auf  zahlreiche  Sphygmogramme  gerade 
das  Gegentheil  von  dem  behaupten,  was  bis  auf  Knoll,  Rollet  und 
NaTTOcky  (Centralbl.  für  med.  Wies.  1876)  die  Physiologen  lehrten 
and  berufen  uns  auch  auf  einige  Curven  Wolffs  (Vierteljahrschrift 
Bd.  71,  Fig.  1  und  14),  die  bei  einer  Pulsfrequenz  von  48  erhöhte 
Spannung  und  Bigeminie  zeigen,  welch  letztere  bekanntlich  mit 
Dnickerhöhung  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Dasselbe  gilt  von 
der  Curve  68  bei  Riegel  (Volkm.  Sammlung  Nr.  144,  145),  der  es 
auch  nicht  unterlässt  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Spannung  der 
Arterie  zunimmt  wenn  die  Herzschläge  sich  langsamer  folgen,  da 
dann  die  diastolische  Füllung  des  Herzens  eine  vollständige,  und 
darum  die  mit  jeder  Herzsystole  in  die  Arterien  getriebene  Blutmenge 
eine  grössere  wird.  Was  nun  aus  Wolffs  einzelnen  Zeichnungen 
(ohne  dass  dieser  Forscher  sich  dircct  über  diese  Verhältnisse 
geäussert  hätte),  und  aus  Riegels  Curve  68,  betreffend  die  Spannung 
vermehrende  Wirkung  einer  verlangsamten  Pulsfrequenz  hervorgeht, 
varen  wir  im  Stande  häufig  zu  erheben,  und  ebenso  geht  aus  unseren 
Auseinandersetzungen  und  Pulsbildem  hervor,  dass  der  Effect  einer 
Polsbeschleunigung  sich  in  entgegengesetzter  Weise  geltend  mache 
Dieser  letztere  Nachweis  ist  unseres  Wissens  bisher  durch  die  graphische 
Methode  nicht  erbracht  worden,  denn  die  von  Riegel  (1.  c.)  gelieferte 
Curve  69  bezieht  sich  auf  eine  excessive  Pulsfrequenz  von  160  in 
der  Minute. 

Zadek  hat,  wie  aus  einer  anderen  Stelle  seiner  Arbeit  hervor- 
geht, sich  selbst  dahin  geäussert,  dass  die  erhöhte  Pulsfrequenz  den 
Blutdruck  herabsetzt,  weil  der  Ventrikel  sich  nicht  genügend  erweitern 
ttnd  coDtrahiren  kann  (1.  c.  pag.  546),  und  erklärt  so  den  Umstand 
vesshalb  in  den  dort  genannten  Krankheitsfällen,  trotz  stark  erhöhter 
Temperatur,  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  stattfand.  Freilich 
meint  auch  er  die  excessiven  Grade  der  Beschleunigung,  fiir  eine 
*olche  möchten  wir  aber  die  bei  einem  der  2  Recurrenskranken 
Wbachtete  Frequenz  von  104  nicht  halten;  imsero  Resultate  sprechen 
übrigens  daf&r,  dass  die  Entspannung  auch  deinn  eintritt,  wenn  die 
Frequenz  keine  excessive  ist.  Der  weitere  Einwand  Z's.,  dass  die  bisher 
veröffentlichten  Curven  nur  von  Typhus  abd..  Recurrens  und  inter- 
mitteus  stammen,  gilt  für  unsere  Fälle  nicht,  denn  wir  haben  bei 
den  leichtesten  febrilen  AfFectionen  die  Sphygmographie,  u.  z.  an 
Individuen  vorgenommen,  die  bis  dahin  entweder  niemals  krank  waren, 
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oder  höchstens  von  ganz  leichten  Leiden  heimgesucht  wurden.  Wi 
haben  femer  schon  in  den  allerersten  Tagen  verschiedener  Krank 
heitsprocesse  Zeichnungen  vorgenommen^  also  zu  einer  Zeit^  wo  vo 
einer  durch  lange  Dauer  des  Fiebers  bedingten  Herzschwäche,  ode 
Blutverarmung  keine  Rede  sein  konnte.  Als  Beispiel  mag  nebst  de 
schon  angebrachten  Fig.  3,  10,  11,  12  und  14,  die  Curve  19  ditnei 
sie  stammt  von  einem  mit  Intestinalcatharrh  behafteten,  bis  dahi 
vollkommen  gesunden,  23jährigen  Ueamten;  bei  P.  84  und  T.  31>i 
wurde  schon  am  2.  Erankheitst^ige  ein  deutlich  unterdicroter  Pul 
gezeichnet,  zahlreiche  andere  derartige  Belege,  von  catarrhal.  Angina 
Ooryza,  Cat.  gastricus,  Ephemera  etc.  abstimmend,  wurden  in 
Vereine  demonstrirt,  und  muss  ich  mich  damit  begnügen  auf  dieselbei 
hinzuweisen,  einige  werden  jedoch  weiter  unten  noch  mitgetheilt  werden 

Während  ich  mit  dem  Niederschreiben  dieser  Zeilen  beschäftig 
war  kam  mir  die  Arbeit  von  Qrashej  (die  Wellenbewegung  elastische 
Röhren  und  der  Arterienpuls  des  Menschen)  zu  Gesichte,  in  welche 
sich  sowohl  einige  der  soeben  gemachten  Angaben,  als  auch  frühe 
schon  hervorgehobene  Momente  bestätigt  finden. 

Es  heisst  daselbst  in  Betreff  des  Einflusses  einer  kurzen  Herz 
Systole  auf  die  Beschaffenheit  der  Pulscurve: 

,,Da  die  positive  Klappenwelle  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  an 
grössten  ist,  wenn  die  Herzdiastole  noch  vor  Beendigung  des  Herz-Aorten 
Stroms  beginnt,  so  wird  eine  kurze  Herzsystole,  welche  den  Inhalt  des  Ven 
trikels  nicht  vollständig  in  die  Aorta  entleert,  den  Dicrotismus  der  Pulscurvet 
rergrössern,  und  umgekehrt  wird  eine  Herzsystole,  welche  den  Herz-Aorten 
Strom  überdauert,  den  Dicrotismus  verkleinern/' 

„So  wird  es  verständlich  warum  tine  kurze  primäre  Pulswelle,  eine 
verminderte  Spannung  im  arteriellen  Systeme,  und  normale  Elasticität  dei 
Arterienwandung,  welche  schon  Landois  als  den  pulsus  dicrotus  begünstigende 
Faktoren  bezeichnete,  in  der  That  den  l^icrotismus  der  Pulscurven  erhöhen.^ 

In  Betreff  des  Dicrotismus  im  Fieber  und  bei  niederem  arteriellen 
Blutdruck  findet  sich  (pag.  185  1.  c.)  foldeuge  Stelle:  „Im  Fieber,  welcheä 
die  Leistungsfähigkeit  des  gesammten  Nervensystems  und  der  Muskeln  herab- 
setzt, sind  jedenfalls  die  feinsten  arteriellen  Zweige  erweitert  und  dehnbarer, 
weil  der  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Muskelelemente  der 
Gefasse  und  der  Tonus  der  Muskelfasern  geschwächt  sind.  Erweitern  nsr  der 
Gefässe  und  Zunahme  ihrer  Dehnbarkeit  haben  aber  das  Auftreten  ungleich- 
massiger  Befieswellen  zur  Folge,  und  diese  rufen  auf  dem  Wege  der  Wellen- 
interferenz  eine  Vergrösserung  des   Dicrotismus  hervor." 

„Da  ungleichnamige  Wellenrefiexion  den  Dicrotismus  verstärkt,  so 
wird  man  stark  dicrotische  PiiLswellen  gewöhnlich  bei  geringem  arteriellen 
Blutdruck  finden;  denn  die  ungleichnamige  Wellenreflexion  hat  zur  Voraus- 
setzung die  Erweiterung  der  feinsten  arteriellen  Gefasse.*' 

Nachdem  wir  nun,  wie  aus  dem  bisher  mitgetheilten  hervorgeht 

im    Fieber   unter   gewissen   Verhältnissen;   von   einer  Abnahme  der 

Spannung  reden   dürfen^    wollen   wir  hier  noch   einige   Curven  an- 
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«chlieasen,  und  die  Frage  beantworten,  ob  die  im  Dicrotismua  sich 
aoiasprechende  Druckabnahme  allein  zur  Entstehung  des  Cruraltones 
genüge,  oder  ob  neben  ihm  auch  noch  die  anderen,  schon  oft  ge- 
nannten Faktoren  vorhanden  sein  müssen,  und  wenn  diess  der  Fall, 
in  welcher  Combination  sie  auftreten.  Oass  in  der  That  das  Pulsbild 
hisweilen  nur  den  Dicrotus  darstelle,  dafür  spricht  Curve  20,  welche 
an  einem  27jährigen  mit  Typhus  abdom.  behafteten  Individuum  am 
5.  Tage  der  Krankheit,  bei  T.  39*5,  P.  104  und  R.  24  aufgenommen 
wordc.  An  derselben  Hessen  sich,  trotz  oft  wiederholter  Zeichnung, 
weder  eine  bedeutende  Celerität,  noch  hohe  Wellen  constatiren.  Das- 
selbe gilt  in  noch  höherem  Masse  von  Cnrve  21,  die  einem  an  Re- 
enrrens  leidenden  Individ.  entstammt  (T.  39*2,  P.  108)  und  von 
Tielen  anderen,  die  ich  hier  nicht  anbringen  kann.  —  In  anderen 
FaUen,  so  beispielsweise  bei  einem  Kranken,  dem  Curve  22  angehört, 
war  bereits  neben  dem  Unterdicrotismus  eine  mehr  weniger  ausge- 
sprochene Celerität  nachweisbar  (Typhus  exanthematicus  1.  Woche 
P.  82,  T.  40-2,  R.  20) ;  in  Curve  23  (Intermitteus  T.  38-8,  P  88) 
zeigte  sich  dieselbe  neben  vollkommenem  Dicrotismus ;  hieher  gehören 
auch  Curve  13  und  17.  Endlich  fanden  wir  Curven,  wo  alle  3  Faktoren 
vereint  waren,  und  hieher  gehört  Curve  24  (Rheumatismus  T.  39*8, 
P.  100),  Ton  und  Doppelgeräusch  leicht  nachzuweisen,  femer 
Curve  25  (Abdominaltyphus  3.  Woche,  Ton  und  Doppelgeräusch 
T.  38-6,  P.  86),  sowie  die  Curven  3,  6,  10,  19. 

Nebst  den  schon  erwähnten  Krankheitsprocessen  waren  es  noch 
mehrere  andere  bei  denen  wir  sphygmographische  Aufnahmen  im  Fieber 
machten;  dieselben  finden  sich  noch  weiter  unten  angegeben,  zum 
Theile  sind  sie  hier  nicht  angeführt,  weil  sie  dieselben  Resultate  wie 
die  genannten  lieferten.  Jedesmal  Hess  sich  der  Cruralton  wahrnehmen, 
wenn  die  Curve  das  eine  oder  andere  Verhalten  zeigte,  nur  ein 
einzigesmal  fehlte,  ausser  in  dem  schon  mitgetheilten  Falle  (Curve  16) 
derselbe  auch  bei  einer  Angina,  und  die  hieher  gehörige  Curve  26 
zeigte  ebenso  wie  Curve  16,  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von 
Entspannung,  bei  T.  38*5  und  P.  100  (ja  sie  kann  fast  als  normal 
bezeichnet  werden).  Es  zeigten  sich  übrigens  auch  noch  andere  Com- 
hinationen;  bei  manchen  Kranken  war  selbst  im  Fieber  keine 
Dicrotie  nachweisbar,  und  dennoch  lagen  Verhältnisse  vor,  die  uns 
das  nachweisbare  Tönen,  der  Theorie  gemäss,  begreiflich  machten, 
denn  es  handelte  sich  dann  wie  in  Curve  7  um  die  schon  früher 
hervorgehobene  Celerität,  oder  neben  dieser  um  den  pulsus  magnus 
^e  in  Curve  8,  und  beide  diese  Faktoren  konnten  sich  entweder 
^mbioireD;  oder  es  genügte,  jedoch  nur  ausnahmsweise,  einer 
iierselben  zur  Hervorrufung  des  Tönens  in  den  Arterien.  In  Curve  21, 
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die  von  einem  mit  Rheumatismus  behafteten,  27jährigen  Individuun 
abstammt,  und  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  bei  T.  38*0  uw 
P.  68  gezeichnet  wurde,  ist  gleichfalls  neben  den  hohen  Wellen  di 
Celerität  genügend  ausgesprochen.  Von  leichten  febrilen  AflFectionei 
schliessen  wir  noch  2  Curven  an,  weil  derartige  Zeichnungen  nocl 
nicht  vorliegen,  und  es  uns  nicht  unwichtig  erscheint,  die  fast  rege] 
massig  schon  im  Beginne  des  Fiebers  eintretende  Entspannung  durc 
mehrere  Beispiele  zu  illustriren,  zahlreiche  andere  von  Coryzi 
Ephemera  etc.  herrührend,  wurden  in  der  Vereinssitzung  demonstrir 
Ebenso  wurden  daselbst  Zeichnungen  vorgelegt,  die  von  Individuei 
herrührten,  die  mit  Scarlatina,  Lungentuberculose  etc.  behaftet  warei 
auch  diese  zeigten  ganz  analoge  Verhältnisse. 

Einen  leichten,  aber  immerhin  nachweisbaren  Grad  von  Eni 
Spannung  stellt  z.  B.  Curve  28  dar,  (Magenkatarrh,  2.  Tag  de 
Krankheit,  T.  38*0,  P.  78).  Curve  29  rührt  von  einem  sonst  vol 
kommen  gesunden,  an  A^g'"^  tonsil.  leidenden  20jährigen  Indivi( 
weiblichen  Geschlechtes  her,  die  Zeichnung  wurde  am  4.  Tage  de 
Krankheit  bei  T.  38*0  und  P.   100  vorgenommen. 

Es  wurde  schon  früher  gezeigt,  dass  in  der  Reconvalescenz  di 
Entspannung  entweder  sofort  dem  normalen  Tricrotismus  Platz  macht< 
oder  dass  diess  nicht  der  Fall  war,  und  dann  liess  sich  constatirei 
dass  die  Curve  theils  eine  höhere  Spannung  darbot,  theils  für  einig 
Zeit  einen  leichten  Grad  von  Unterdicrotie  nachweisen  liess.  Wo  c 
möglich  war  solche  Individuen  noch  in  einem  späteren  Zeitraum 
zu  untersuchen,  da  ergab  sich  fast  ausnahmslos  die  baldige  Rückkeh 
zur  Norm ;  nur  ein  einziges  Mal  blieb  die  Entspannung  durch  längei 
Zeit  bestehen,  dieses  Individuum  entzog  sich  jedoch  der  weittre 
Beobachtung.  Es  gehört  hieher  die  Curve  30  von  einem  28j.  Typhuj 
reconvalescenten,  4  Wochen  nach  der  Entfieberung,  bei  T.  37-( 
P.  76,  R.  16  aufgenommen. 

In  Betreff  der  oben  angefahrten  Behauptung  Weils,  dass  b( 
Intermitteus  nicht  einmal  im  febrilen  Stadium  des  Leidens  der  Crura 
ton  wahrnehmbar  sei,  scheint  uns  die  Curve  31  beachtenswerth,  indei 
wir  im  Stande  waren  selbst  während  der  Apyrexie  einen  deutliche 
Ton  zu  hören  (bei  T.  37-2  und  P.  76),  die  Pulswellen  sind  untei 
dicrot;  als  im  weiteren  Verlaufe  der  Reconvalescenz  die  Curve  3 
gezeichnet  wurde  (T.  37*0,  P.  60),  war  das  genannte  Auscultationj 
phänomen  nicht  mehr  zu  constatiren.  Auch  in  einem  2.,  später  mii 
zutheilenden  Falle  (Curve  33)  hörten  wir  denselben  in  der  Reconvs 
lescenz  neben  einem  Doppelblasen. 

Das  Auftreten  des  Cruraltons  bei  Anaemie  und  Chlorose  untei 
liegt  denselben  Bedingungen,  die  wir  im  Fieber  gefunden,  wenn  ei 
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TöDen  zu  Stande  kommen  soll.  Es  geht  diess  zum  Theile  aue  einigen 
schon  früher  bezeichneten  Curven  hervor,  zum  Theil  wurde  es  am 
Eingänge  unserer  Arbeit  als  ein  allgemeines  Gesetz  aufgestellt. 

Erhöhte  Celerität  allein  als  Ursache  findet  sich  nur  in  Curve  4 ; 
in  anderen  Fällen  lässt  sich  ein  anderer  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen des  Tönens  constatiren,  nämlich  die  verminderte  Initial- 
spannug,  durch  die  Typen  der  Dicrotie  ausgedrückt  wie  z.  B.  in 
Curve  34  (T.  37-2,  P.  78,  Anaemie  nach  Abortus).  Meistens  handelt 
eä  sich  aber  in  derartigen  Fällen  um  eine  Combination  mit  erhöhter 
Celerität  wie  in  Curve  34,  Curve  35  (bei  T.  37-2,  P.  78),  Curve  36 
[bei  T.  38*5,  P.  96)  oder  es  erscheint  auch  noch  die  Maximalspannung 
vennehrt;  für  eine  Concurrenz  der  beiden  letztgenannten  Momente 
spricht  Curv«  37  (T.  37-1,  P.  80). 

In  3  Fällen  von  Mitralinsufficienz  haben  wir  die  Curven  38, 
39  und  40  gezeichnet,  bei  sämmtlichen  Kranken  war  der  Cruralton 
deutlich  zu  hören;  bei  38  ist  die  Unterdicrotie  kaum  angedeutet,  die 
diastolischen  Curvenschenkel  aber  ziemlich  entwickelt,  ohne  jedoch 
jeoe  Grösse  zu  erreichen  wie  in  39,  wo  zugleich  Celerität  vorhanden, 
bei  40  endlich  ist  der  unterdicrote  Typus  ganz  deutlich  nachweisbar 
|T.  37-1,  P.  112), 

In  den  hier  angeführten  Fällen  von  Anaemie,  Chlorose  und 
llitrdaffectionen  konnten  wir  daher  meist  2  Momente  als  Ursache 
des  Tönens  constatiren,  ausnahmsweise  jedoch  genügte  Ein  Factor 
zar  Hervorrufung  der  genannten  Erscheinung.  Wir  sehen  aus  den 
letzteren  Curven,  worauf  schon  früher  angespielt  worden  ist,  dass 
nicht  jedesmal  bei  Mitralaffectionen  und  Anaemie  eine  verminderte 
Anfangs-Spannung  (Dicrotismus)  vorhanden  sei,  sie  fehlt  z.  B.  in 
Curve  37,  39,  so  wie  in  den  früher  luitgetheilten  Curven  2  und  4, 
und  erscheint  auch  in  Curve  38,  nur  angedeutet,  in  einigen  dieser 
Zeichnungen  kann  die  Celerität  gleichsam  als  vicariirend  betrachtet 
Verden,  in  anderen  ist  neben  dieser  die  Zunahme  der  Maximal- 
apannung  als  das  Moment  zu  betrachten,  welches  wir  mit  dem  Zu- 
standekommen des  Tones  in  einen  näheren  Causalnexus  bringen 
müssen.  Was  diese  ausnahmsweise  vorkommenden  Befunde  bei  Anaemie 
l»etriffl,  so  harmoniren  sie  auch  mit  den  Erfahrungen  Riegels,  indem 
derselbe  sich  (Volk.  Sammig.  Seite  26)  über  derartige  Verhältnisse 
folgender  Massen  ausspricht: 

«^ehen  wir  doch  auch  sonst  nicht  ganz  selten  hei  hochgradigen  Anae- 
nueen  nicht  den  erwarteten  kleinen,  wenig  gespannten,  sondern  einen 
nemlich  stark  gespannten  Puls,  so  dass  auch  hier  besondere  nervöse  £in- 
fliisie  mit  Wahrscheinlichkeit  aupponiit  werden  müssen.** 
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Beti'eff  der  bei  Aflfectionen  der  Mitralis  bisweilen  fehlenden 
Entspannung  können  wir  uns  gleichfalls  auf  den  eben  genannten 
Autor  berufen,  der  (1.  c.)  bei  geringen  Graden  des  Leidens  die 
Dicrotie  weniger  ausgesprochen,  und  die  Elasticitätselevationen  noch 
mehr  weniger  erhalten  gefunden  hat.  Wir  glauben,  dass,  so  lange 
bei  diesen  Klappenfehlem  die  Compensation  eine  genügende  ist,  an 
den  Curven  ganz  normale  Verhältnisse  sich  vorfinden  können,  und 
wir  haben  uns  in  dieser  Richtung  bereits  an  einer  anderen  Stelle 
(1.  c.)    geäussert. 

Was  die  von  Riegel  bei  Anaemie  bisweilen  beobachtete  Zunahme 
der  Spannung  anbelangt,  so  haben  auch  wir  dieselbe  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  und  werden  später  auf  dieses  Verhalten  noch 
zurückkommen.  Wir  haben  schon  früher  die  wichtigsten  Momente 
angeführt,  die  eine  Entspannung  des  Gefässrohres  veranlassen  und 
müssen  hier  noch  mit  wenigen  Worten  auf  einige  Ausnahmsfälle 
zurückkommen,  wo  die  Zeichen  der  Entspannung  an  der  Cuive, 
neben  einem  Tone  oder  Doppelgeräusche,  nachweisbar  waren,  ohne 
dass  jene  Momente  (Temperaturerhöhung,  vermehrte  Pulsfrequenz, 
Anaemie  etc.)  sich  constatiren  Hessen.  Uie  Krankheit  (Typhus,  Inter- 
mittens)  war  abgelaufen,  von  einer  auffälligen  Anaemie  war  weder 
in  dem  Falle  von  Intermittens ,  über  dessen  Curve  33  wir  noch 
einiges  mittheilen  werden,  noch  bei  d^m  Reconvalescenten  nach 
Typhus,  über  dessen  Curve  30  bereits  einiges  angeführt  wurde, 
wenigstens  zur  Zeit  der  Entlassung  dieses  Kranken,  eine  Rede. 
Auch  eine  Herzschwäche  konnte  unter  diesen  Verhältnissen  wohl 
nicht  supponirt  werden,  so  dass  wir  gezwungen  sind  auf  einen 
Nachlass  des  Tonus  der  Gefässmuskulatur,  der  bei  manchen  Indi- 
viduen durch  längere  Zeit  nach  abgelaufener  Krankheit  zurück- 
bleiben kann,  zu  recurriren.  Auflfallend  ist  jedenfalls  dieses  Verhalten, 
besonders  wenn  wir  es  mit  der  Erfahrung  vergleichen,  die  wir  bei 
anderen  derartigen  Kranken  (namentlich  bei  Intermittens)  zu  machen 
Gelegenheit  hatten,  wo  entweder  sofort  nach  dem  Fieberabfall,  oder 
wenigstens  bald  nachher  die  Pulscurve  sich  höher  gespannt  zeigte, 
oder  auch  normale  Spannung  darbot. 

In  Betreff  der  Pulscurve  bei  gesunden  Individuen  heben  wir 
hervor,  dass  sich  niemals  die  Zeichen  von  Entspannung  an  derselben 
nachweisen  Hessen,  wenn  wir  den  Dicrotismus  als  den  gewöhnlichen 
Ausdruck  dieser  Entspannung  gelten  lassen,  hingegen  war  ich  mehr- 
mals, wie  schon  erwähnt,  in  der  Lage  den  pulsus  celer  (der  jedoch 
als  äquivalent,  den  früher  gegebenen  Auseinandersetzungen  gemäss, 
zu  betrachten  ist)  bei  denselben,  wenn  der  Cruralton  hörbar  war, 
zu  erheben,  oder  es  zeigte  sich  ein  pulsus  magnus,   und  beide  diese 
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Pulsarten  genügen  wohl  zur  Erklärung  der  genannten  auscultato- 
rischen  Erscheinung.  Wir  müssen  hier  noch  hinzufugen,  dass  es  sich 
nicht  um  jenes  bei  Gesunden  während  der  Erregung  fast  ausnahmslos 
^ahrDchmbare  Tönen  handle,  von  dem  wir  schon  früher  gesprochen 
habeD,  sondern  um  eine  wenigstens  durch  längere  Zeit  persistirende 
Erscheinung,  die  wir,  im  Falle  als  nur  hohe  Wellen,  und  nicht  gleich- 
jeitig  auch  Celerität  vorhanden,  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  er- 
klären können,  wie  Friedreich  (Archiv  fiir  klinische  Medicin,  Band  29, 
pag.  320)  den  Spontanton,  den  Weil  bei  Gesunden  in  Momenten 
erregter  und  rascher  Herzaction  voiül?ergehend  beobachtet  hat,  zu 
erklären  sucht.  Die  das  Geßlssrohr  expandirende  Kraft  der  Blutwelle 
kann  nach  F.  vorübergehend  (in  der  Erregung)  eine  so  bedeutende 
werden,  dciss  ihr  gegenüber  auch  die  tonische  Action  der  Gefass- 
mnskulatur  eine  solche  Steigerung  der  Spannungsdifferenz  zwischen 
Systole  und  Diastole  der  Arterien,  wie  sie  zum  Tönen  erforderlich 
ist,  nicht  zu  verhindern  vermag.  Ist  bei  einem  Individuum  ein  pulsus 
ma^us  permanent  nachweisbar,  und  dieses  ist  ebenso  thatsächlich 
der  Fall,  wie  bei  anderen  pulsus  celer  vorkömmt,  so  werden  wir 
wohl  anst^mdslos  der  expandirenden  Kraft,  wenigstens  so  lange  sie 
2^ieh  als  pulsus  magnus  äussert,  dieselbe  Wirkung  zuschreiben  dürfen. 

Betrachten  wir  nun  die  Resultate  der  sphygmographischen  Unter- 
suchongen  in  Betreff  des  Werthes  zunächst,  den  sie  gegenüber  den 
Kesoltaten  der  einfachen  Palpation  beanspruchen  dürfen,  so  wird  es 
nicht  schwer  fallen  nachzuweisen,  dass  die  graphische  Methode  uns 
viel  präcisere  Angaben  über  die  Entstehungsweise  des  Cruraltones 
liefere,  als  diess  die  einfache  Betastung  des  Gefässrohres  vermag. 
Wenn  im  Fieber  der  Cruralton  fehlt,  wenn  er  bei  gesunden  Indi- 
viduen zum  Vorscheine  kommt,  wenn  der  Reconvalescent  ihn  bisweilen 
zeigt,  bisweilen  wieder  vermissen  lässt,  finden  wir  jedesmal  im  Sphyg- 
mogramm  den  Schlüssel  zur  Erklärung  dieses  Verhaltens,  und  wir 
glauben  daher,  dass  alle  früheren  Angaben,  namentlich  in  Bezug  auf 
das  Fehlen  des  Cruraltones  bei  manchen  fieberhaften  Affectionen  an 
Bedeutung  verlieren  müsseo,  weil  eben  die  Controle  durch  die  Sphyg- 
iDographie  fehlt,  da  diese  allein  uns  darüber  Aufschluss  geben  kann, 
^»b  die  Bedingungen  wirklich  vorhanden  waren,  die  wir  früher  als  für 
das  Zustandekommen  des  Tones  unerlässlich  angefühii:  haben,  oder 
ob  dieselben  fehlten.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  diese  Methode 
«ne  wichtige  Stütze  für  die  gegenwärtig  (seit  Traube  und  Weil) 
Herrschende  Theorie  betreffend  das  Zustandekommen  der  Töne  in 
den  Arterien  geliefert,  da  nur  höchst  ausnahmsweise  eine  Dysharmonie 
«wischen  Entspannung  einer-  und  Temperatursteigerung,  vermehrter 
Pulsfrequenz    etc.    andererseits    sich    herausstellte.     Wahrscheinlich 
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spielen  bei  manchen  Kranken  individuelle  Verhältnisse,  hier  wie 
überall  mit,  und  auf  diese  scheinen  sich  die  Auseinandersetzungen 
RoUet's  zu  beziehen  (1.  c.  pag.  244),  welcher  sagt: 

,,Für  die  Beurtheilang  des  Mitteldmckes  sind  die  Verhältnisse  des  ra- 
riablen  und  von  vielen  Bedingungen  abhängigen  Gefasstonus  von  besonderer 
Bedeutung.  Drucksteigemde  Einflüsse  einer  Art  können  durch  druckmindemde 
des  Gefasstonus  über-  oder  untercompensirt  werden  etc.^ 

So  erklärt  es  sich  vielleicht  wesshalb  bei  verhältnissmässig 
hohen  Temperaturen  und  Pulsfrequenzen  ausnahmsweise  manche  In- 
dividuen, selbst  nach  länger  dauernder  Krankheit,  abgesehen  von 
den  schon  hervorgehobenen  Einflüssen,  keine  bedeutenderen  Grade 
der  Entspannung  darbieten,  während  andere  auf  verhältnissmässig 
geringe  derartige  Steigerungen  sehr  beträchtlich  reagiren. 

Den  Aufschluss,  den  die  sphygmographische  Untersuchung  be- 
treffend die  Frage  ertheilt,  ob  einer  der  genannten  Faktoren,  die 
zum  Tönen  Anlas  bieten,  genüge,  oder  aber  ob  mehrere  derselben 
concurriren  müssen,  ist  in  den  Curven  ersichtlich.  In  Bezug  auf  die 
einzelnen,  im  Fieber  den  Blutdruck  herabsetzenden  Momente, 
gewannen  wir  gleichfalls  einige  wichtige  Aufschlüsse;  denn  wir  con- 
statirten,  dass  in  der  That,  wie  diess  Riegel  zuerst  nachgewiesen  hat^ 
die  Temperatursteigerung  allein  im  Stande  ist,  Dicrotie  herbeizuführen; 
wir  überzeugten  uns  aber  auch  davon,  dass  dies  nicht  jedesmal 
zutreffe,  denn  die  Curve  8  zeigt,  dass  selbst  bei  ziemlich  hoher 
Temperatur  keine  Dicrotie  bestehen  müsse.  Weiters  lehrten  unsere 
Untersuchungen,  dass  die  hohe  Pulsfrequenz  einzig  und  allein,  wie 
Curve  10  nachweist;  das  Gefilssrohr  zu  entspannen  vermöge,  und 
aus  zahlreichen  anderen  Zeichnungen  ging  hervor,  wie  selbst  höhere 
Fiebergrade  diese  Wirkung  nicht  ausüben  können,  sobald  die  Puls- 
frequenz normal,  oder  verlangsamt  erscheint. 

Von  der  Spannungsverminderenden  Wirkung  der  Anaemie  haben 
wir  uns  häufig  genug  überzeugen  können,  die  hier  vorkommenden 
AusnahmsföUe  lassen  sich  unschwer  erklären,  und  sprechen  keines- 
wegs gegen  die  Methode  und  ebenso  wenig  gegen  die  Theorie.  Von 
den  Einflüssen  dyspnoetischer  Zustände  auf  die  Spannungsverhältnisse 
an  den  Curven  werden  wir  noch  später  sprechen,  ihr  Antheil  in 
dieser  Richtung  ist  gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  wurde  ja 
derselbe  bereits  durch  zahlreiche  Untersuchungen  anderer  Beobachter 
sichergestellt.  In  vielen  Fällen  ist  es  nun  in  der  That  sehr  schwierig 
zu  bestimmen,  welchem  von  diesen  Faktoren  der  Hauptantheil  zu- 
zuschreiben sei,  sobald  sie  in  Combinationen  auftreten,  doch  kann 
diess  selbstverständlich  demWerthe  der  Methode  keinen  Eintrag  thun. 
Die  gute  Harmonie,    die  sich  zum  grössten  Theile  zwischen  den  Re- 
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soltaten  der  graphischen  Methode  und  jenen  Palpalionsergebnissen  her- 
aasgestellt  hat,  die  viele  gewiegte  Kliniker  bei  den  in  Rede  stehenden 
Anscnltationserscheinungen  festgestellt  haben,  >ist  gewiss  geeignet  den 
letzteren  (Palpationsergebnissen)  ebenso  als  Stütze  zu  dienen,  wie 
den  Werth  sphygmographischer  Untersuchungen  zu  erhöhen,  und  gibt 
Zeogniss  dafür,  dass  es  gestattet  sei  mittels  dieser  Methode  die 
Spannungsverh&ltnisse  zu  bestimmen.  Was  speciell  unsere  Sphygmo- 
gramme  betrifft  so  werden  wir  aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
dieselben  för  solche  Ermittlungen  benützen  dürfen,  da  sie  freizu> 
sprechen  sind  von  jenen  Einwänden,  die  Zadek  gegen  die  bisher 
Teröffentlichten  Zeichnungen  erhoben  hat 

Anlangend  das  Doppelgeräusch  und  den  Doppelton  wollen  wir 
anter  Hinweis  auf  die  neuesten  ausgezeichneten  Arbeiten  von 
Weil  (1.  c),  Bamberger  (Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  19  und  21), 
Friedreich  (ebenda  Bd.  21  und  29),  Winternitz,  Matterstock  (ebenda 
Bd.  21  und  22),  Senator  (Zeitsch.  f  klin.  Medicin  Bd.  3)  und 
Schreiber  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  28)  uns  kurz  fassen,  und  lediglich 
die  Differenzen  angeben,  die  wir  im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen 
trniittelt  haben,  sowie  einige,  bisher  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
vorübergehend  erwähnte  Veranlassungen  dieser  Erscheinungen  an- 
führen. 

Das  Doppelgeräusch  können  wir  an  der  Art.  cruralis  nicht 
för  ein  Artefact  halten,  das  zu  seiner  Entstehung  nur,  wie  Matter- 
stock meint,  eines  passenden  Druckes  bedarf;  denn  wir  haben  uns 
wiederholt  bemüht  bei  Gesunden  dasselbe  hervorzurufen,  vermochten 
^lif'88  aber  nicht,  wofern  nicht  jene  von  Weil,  Bamberger  und 
Friedreich  zu  dessen  Entstehung  als  nothwendig  erachteten  Bedin- 
gungen vorhanden  waren.  Hingegen  stimmen  wir  mit  Matterstock 
Vollkommen  darin  überein,  dass  dieses  Auscultationsphänomen  für 
<lie  Diagnose  der  Aorteninsufficienz  nicht  zu  verwerthen  ist,  obgleich 
Bamijerger,  und  in  neuester  Zeit  auch  Friedreich  (Bd.  29)  darauf 
Gewicht  legen.  Wohl  äusserte  sich  der  letztere  (1.  c.  Bd.  21,  p.  214) 
^er  dahin: 

,,Aacli  kann  ich  d«*m  Doppelblasen  an  der  Cruralarterie  kein'vswegs 
cioe  pathognomonische  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Aortenklappenin- 
^iiiBcienz  beimessen,  da  dasselbe,  wie  diess  schon  Duroziez  wusste,  und  ich 
M^lbbt  neuerlichst  hervorgehoben  habe,  auch  bei  allerlei  anderen  AfFectionen 
vorkommt,  welche  mit  dem  genannten  Klappenfehler  gar  nichts  gemein  haben." 

Doch  hebt  er  (1.  c.  Bd.  29,  S.  344)  hervor  er  habe  in  allen 
ihm  vorgekommenen  Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
Heren  Zahl  er  auf  weit  über  hundert  veranschlagt,  die  Cruralarterien 
geprüft,  und  nur  2nial  das  Doppelblasen  dauernd  vermisst. 
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Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Bamberger*schen  Arbeit  haben 
wir  auf  dieses  Symptom  stets  alle  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und 
nicht  nur  zahlreiche  Fälle  der  Privatpraxis,  sondern  auch  fast 
sämmtliche  Fälle,  die  seit  jener  Zeit  auf  Prof.  Halla's  ELlinik  und 
Abtheilung  zur  Beobachtung  gelangten  (in  letzterer  Zeit  auch  jene 
der  anderen  Abtheilungen  des  hiesigen  allgem.  Krankenhauses),  in 
dieser  Richtung  genau  untersucht,  vermochten  uns  aber  häutig  von 
der  Existenz  eines  Doi)pelblasens  nicht  zu  überzeugen,  während  uns 
diess  unter  anderen  Verhältnissen  ohne  Mühe  gelang.  (Uebrigens 
hat  schon  Alvarenga  de  Costa  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.)  Beim 
atheromatösen  Processe  fanden  wir  diese  Erscheinung  sehr  häufig, 
und  ebenso  bei  2  Fällen  von  Aneurysma  aortae,  die  wir  in  letzterer 
Zeit  zu  untersuchen  Oelegenheit  hatten.  Was  die  erstgenannte 
Affection  anlangt  waren  wir  niemals  im  Stande  an  der  bei  solchen 
Individuen  gezeichneten  Curve  den  Anakrotismus  nachzuweisen,  auf 
den  Weil  das  Doppclgeräusch  bezieht.  Wir  möchten  daher  dieses 
Phänomen  bei  dem  erwähnten  Leiden  mit  Friedreich  dadurch  erkläi-en, 
dass,  ähnlich  wie  bei  Aneurysmen  der  des  Tonus  ermangelnde  Sack, 
auch  hier  die  der  Elasticität  verlustig  gewordene  Aorta  der  arteriellen 
Blutsäule  nach  centripetaler  Richtung  einen  geringen  Widerstand 
bietet,  und  demnach  das  Zurückfliessen  des  Blutes  während  der 
Arteriensystole  gestattet.  Die  unter  mauchen  Verhältnissen  beobach- 
teten Doppelgeräusche,  für  deren  Erklärung  keines  der  sonst  in  dieser 
Beziehung  beschuldigten  Entstehungsmomente  herbeizuziehen  war, 
möchten  wir  in  einer  Weise  deuten,  wie  diess  Friedreich  (1.  c), 
betreffend  des  von,  Duroziez  und  Matterstock  (1.  c.)  bei  chronischer 
Bleikrankheit  erwähnten  Doppelgeräusches  gethan.  Es  heisst  daselbst: 

„Wenn  es  sich  in  der  That  bei  der  Bleikrankheit  um  einen  in  Folge 
der  durch  das  Gift  veranlassten  fieizung  der  vasomotorischen  Nerven  zu 
Stande  kommenden  reflectorisch  erhöhten  Tonus  der  Gefässe  handelt,  aus 
welchem^  wie  diess  Hiegel  gezeigt  hat,  eine  Steigerang  der  Gefassspannang 
resultirt.  Wenn  eine  derartige  Wirkung  des  Giftes  selbstverständlich  in 
höherem  Masse  an  den  mit  reichlichen  glatten  Muskel elementen  ausgerüsteten 
kleineren  Arterien,  als  an  den  vorwiegend  mit  elastischen  Elementen  ver- 
sehenen grossen  Arterienstämmen  sich  wird  geltend  machen  müssen,  so  dürfte 
nicht  undenkbar  sein,  dass  der  peripherwärts  der  Blutströmung  in  besonderem 
Grade  entgegenstehende  Widerstand  im  Momente  der  Herzdiastole  eine 
retrogradt.'  Bewegung  des  Blutes,  und  damit  die  Entstehung  eines  Doppel- 
geräusches an  den  grösseren  Arterien  ermöglicht." 

In  analoger  Weise  dürfte  bisweilen  eine  Reizung  der  vaso- 
motorischen Nerven  auch  durch  andere  Momente  erfolgen,  sei  es 
auf  directem,  sei  es  auf  reflectorischem  Woge;  als  Beispiele  der 
ersteren  Art  möchten  wir  bedeutende  Anaemie,  namentlich  wenn  sie 
rasch  entstanden  ist,  sowie  stärkere  Venosität  bei  mannigfachen  mit 
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derselben  einhergehenden  Krankheitsprocessen  anführen.  Als  Bei- 
spiele der  letzteren  dürften  mannigfache  Ausgangspunkte  anzunehmen 
sein,  indem  ja  nach  Loven  die  Reizung  eines  beliebigen  sensiblen  Nerven 
prtö^orische  Wirkung  ausübt.  Ich  habe  namentlich  in  einem  Falle, 
in  welchem  heftige  Enteralgie  durch  einige  Tage  bestand,  und  in 
welchem  an  der  Curve  keine  der  schon  angeführten  und  auch  keine 
jener  noch  zu  erwähnenden,  mit  dem  Doppelblasen  in  Zusammenhang 
zu  bringenden  Erscheinungen  zu  entdecken  waren,  das  in  Rede 
stehende  Symptom  ganz  ausgesprochen  gefunden.  Es  gehört  hieher 
Curve  41,  welche  ganz  deutliche  Zeichen  erhöhter  Spannung  dar- 
bietet (T.  36*8,  P.  68,  jugendliches,  sonst  gesundes  Indiv.).  Das  bei 
Anaemie  neben  dem  Spontanton  gar  nicht  selten  zu  constatirende 
Doppelblasen  dürfte,  wenn  die  Curve  höhere  Grade  der  Celerität 
(Fig.  42)  zeigte  mit  dieser  gleichfalls  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sein.  Man  wird  zu  einer  solchen  Annahme  berechtigt  sein,  sobald 
keine  andere  Veranlassung  des  Doppelgeräusches  sich  erheben  lässt. 
Auf  welche  Weise  dieses  Auscultationsphänomen  beim  pulsus  celer 
entstehe,  wollen  wir  bei  der  Besprechung  des  Doppeltones,  den  wir 
mitnnter  ebenfalls  auf  eine  nachweisbare  höhere  Celerität  am  Pulse 
zuruckfähren  möchten,  näher  beleuchten.  Wenn  bei  Anaemie  sich 
höhere  Grade  der  Dicrotie  einstellen,  was  namentlich  bei  intercur- 
renten  Fiebererscheinungen  (nach  Weil,  1.  c.  pag.  85  auch  ohne 
solche)  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  dann  dürfte  das  Doppelblasen 
(der  2.  Theil  des  Geräusches)  auf  die  dicrote  Erhebung  zu  beziehen 
sein,  wo  hingegen  anaemische  oder  chlorotische  Individuen  an  der 
Curre  Zeichen  einer  erhöhten  Spannung  darbieten,  welche,  wie  be- 
reits erwähnt,  Riegel  (1.  c.)  beobachtet  hat,  dann  möchten  wir  an 
jene  nervösen  Einflüsse  denken,  deren  wir  schon  oben  Erwähnung 
gethan  haben. 

Dass  das  Doppelgeräusch,  welches  Duroziez  und  Friedreich 
bei  fiebernden  Individuen  fanden  (Ileotyphus),  in  der  That  mit  Di- 
crotie des  Pulses,  wie  Friedreich  meint,  in  Verbindung  gebracht 
werden  dürfe,  habe  ich  durch  mehrere  Curven  (z.  B.  17,  24,  25  und 
33'  nachweisen  können,  nur  wäre  dasselbe  nicht,  wie  Weil  (1.  c. 
P^.  72)  anföhrt,  auf  eine  centripetale  Bewegung  des  Blutes  zu  be- 
ziehen, sondern  auf  die  reflectirte  Welle^  die  das  Arterienrohr  zum 
zweiten  Male  diastolisirt,  und  so  bald  ein  Doppelblasen,  bald  aber 
aoch  einen  Doppelton  (resp.  den  zweiten  Theil  eines  solchen,  wovon 
später)  hervorruft. 

Die  Curve  33  zeigt,  dass  dieses  Doppelblasen  auch  bei  fieber- 
1^*«^  reoonvalescirenden  Individuen,  bei  normaler  Temperatur  und 
Pökfreqaenz  (T.  36*8,  P.  64)  vorkommen  kann. 
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Es  handelte  sich  um  einen  längere  Zeit  an  Inlerinitteos  leidenden 
21jährigeny  kräftig  gebauten  Mann,  der  keine  Erscheinungen  von  Anaemie 
und  auch  keine  anderweitigen  Anhaltspunkte  für  das  Zustandekommen  des 
Doppelgeräudches  darbot^  so  dass  man  mit  Wahrscheinlichkeit  verminderten 
Tonus  des  Gefassrohres  als  Ursache  der  Dicrotie  und  des  Doppelblasens 
supponiren  konnte.  Dieses  Individuum  wurde  von  mir  unmittel bai*  vor  seinem 
Austritte  aus  der  Anstalt,  zu  einer  Zeit,  wo  dasselbe  bereits  völlig  erholt 
war,  untersucht,  und  dachte  ich  vor  der  Application  des  Apparates  gar 
nicht  daran,  eine  solche  Curve  zu  gewinnen. 

Ein  solcher  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig  man  in  seinem  Urtheile 
sein  muss,  wenn  diess  dahin  lauten  soll,  dass  man  bei  jedem  Indi- 
viduum ein  Doppelgeräusch  bei  passendem  Drucke  erzeugen  könne. 
Ich  glaube,  dass  ohne  gleichzeitige  Aufnahme  der  Curve  die  Aus- 
cultations-Erscheinungen  an  den  Gefässen  gar  nicht  gehörig  beurtheilt 
werden  können,  es  mag  diess  schon  aus  dem,  was  ich  bisher  vor- 
gebracht, zur  Genüge  hervorgehen,  und  desshalb  erscheint  die  Sphygmo- 
graphie  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  (für  die  Eruirung  der 
Töne  bei  Gesunden)  als  eine  sehr  wichtige  Untersuchungsmethode, 
die  wohl  durch  keine  andere  zu  ersetzen  sein  dürfte. 

Als  weitere  Veranlassungen  für  das  Entstehen  des  Doppel- 
geräusches sind  alle  jene  Momente  zu  betracliten,  die  wir  später  als 
Ursachen  des  Doppeltones  nahmhaft  machen  werden,  bei  einem  ge- 
wissen Drucke  gelingt  es  sehr  häufig  den  letzteren  in  das  erstere  zu 
umwandeln,  doch  gilt  diess  keineswegs  fiir  alle  Fälle,  wie  diess  auch 
Friedreich  hervorhebt.  Auch  wir  fanden,  dass  das  Doppelgeräusch 
eine  ungleich  häufigere  Erscheinung  ist  als  der  Doppelton,  ohne 
jedoch  auch  jener  gleichfalls  von  Friedreich  ausgesprochenen  Ansicht 
huldigen  zu  können,  dass  es  einen  genetischen  Unterschied  zwischen 
Geräusch  und  Ton  gebe,  da  nicht  nur  die  von  Heynsius  (1.  c.)  hervor- 
gehobenen experimentellen  Ergebnisse,  sondern  auch  klinische  Er- 
fahrungen für  einen  bloss  graduellen  Unterschied  sprechen.  Heynsius 
hat  den  Uebergang  von  Flüssigkeitsgeräuschen  in  Töne,  den  er  durch 
Zuwachs  der  Stromgeschwindigkeit  erklärt,  wie  sclion  erwähnt,  durch 
zahlreiche  Versuche  nachgewiesen,  von  klinischer  Seite  haben  sowohl 
Bamberger  (1.  c.  Bd,  19)  als  auch  Schreiber  (1.  c.  p.  286),  letzterer 
auf  Grundlage  eines  in  der  That  sehr  lehrreichen  Falles,  den  Um- 
stand betont,  dass  bei  vermehrter  Herzthätigkeit  ein  solcher  Ueber- 
gang stattfinde,  und  ich  selbst  muss  diesen  Angaben  vollkommen 
beistimmen,  da  ich  mich  häufig  in  der  Lage  befand  an  manchen 
Tagen  ein  ganz  deutliches  Geräusch  nachweisen  zu  können,  welches 
schon  am  folgenden  Tage  wieder  verschwand.  Es  gilt  diess  nicht 
bloss  von  den  anorganischen,  sondern  auch  von  den  organischen  Ge- 
räuschen,   eine   Erfahrung,    die    übrigens    zu   den   längst   bekannten 
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gehört,  and  hier  nicht  erwähnt  werden  müsste,  wenn  nicht  Friedreich 
in  seiner  letzten  Arbeit  (1.  c.  pag.  316)  wieder  für  eine  strenge  Son- 
derling eingetreten  wäre.  Auf  die  durch  gleichzeitige  Compression 
Jer  Vena  einiralis  bedingten  Doppelgeräusche  hat  schon  Bamberger 
hingewiesen;  Friedreich  erwähnt  dieser  Ursache  des  Doppelblasens 
an  den  Craralgefassen  nicht,  wohl  aber  fuhrt  er  an,  bei  der  Aus- 
eultation  der  aorta  abdom.  (1.  c.  pag.  332)  in  der  regio  epigast.  sehr 
häufig  noch  ein  zweites  Oeräusch  gehört  zu  haben,  welches  entschieden 
virnöser  Natur  war  und  seine  Entstehung  einer  auch  die  untere  Hohl- 
vene betreffenden  Druckverengerung  verdankte.  An  einer  anderen 
.Stelle  schildert  er  auch  ein  auf  analoge  Weise  entstehendes  Doppel- 
geiiuseh  an  den  Halsgefassen.  Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  die 
venöse  Natur  aus  dem  Charakter  dieses  Geräusches  in  der  Regel  zu 
erkennen  sei,  doch  gibt  es  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  indem 
dieser  Charakter  nicht  jedesmal  deutlich  ausgesprochen  ist,  und 
wenigstens  im  Beginne  einer  nur  einmaligen  Untersuchung  Zweifel 
aoftaachcn  können.  Am  meisten  leitet  unter  solchen  Verhältnissen, 
wie  diess  auch  Friedreich  hervorhebt,  der  Umstand,  dass  beim  Nach- 
last des  Druckes  das  arterielle  Geräusch  verschwindet,  und  nur  noch 
da«  venöse  zu  vernehmen  ist. 

Der  Doppelton  an  den  Cruralgefässen  hat  durch  die  verdienst- 
voBen  Forschungen  Friedreichs  eine  ganz  andere  Deutung  erfahren 
al*  man  ihm  bisher  gegeben  hat.  Wir  besprechen  diese  Auscultations- 
trrscheinung  nach  der  von  diesem  Autor  angeführten  Genese  an  erster 
Stelle,  weil  wir  uns  wiederholt  von  der  hohen  Wahrscheinlichkeit 
«leräelben  überzeugt  haben,  und  diesem  Gegenstande  auch  jene  prac- 
ti«ehe  Bedeutung  beimessen,  die  ihm  der  genannte  Forscher  vindicirt. 
^»lireiber  (1.  c.)  und  Senator  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Band  3) 
stützen  gleichfalls  die  Angaben  Friedreich's,  ersterer  durch  zahlreiche 
•"^pWgmogramme,  letzterer  dadurch,  dass  er  mittels  seines  Sphygmo-r 
pbons  die  Arterie  und  Vene  gesondert  auscultirt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  macht  auch  der  letztgenannte  Autor  auf 
e«  in  der  That  bemerkenswerthes  Symptom  aufmerksam,  welches 
darin  besteht,  dass  der  Arterienton  bei  Compression  der  Vene  lauter, 
der  Venenton  beim  Zusammenpressen  der  Arterie  leiser  und  dumpfer 
wird.  Friedreich  hat  in  beiden  oben  citirten  Arbeiten  darauf  hinge- 
«^iesen,  dass  die  bisher  als  Doppelton  der  Cruralarterie  beschriebene 
Anscultationserscheinung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  zu  einem 
Theile  der  Arterie,  zu  einem  anderen  Theile  der  Vene  angehört,  und 
^^öhnlich  dann  entsteht,  wenn  zu  einer  Incontinenz  der  Aorten- 
tUppen  eine  Insufiicienz  der  Tricuspidalis  sich  hinzugesellt.  Dasselbe 
^'e^^chielit,   wenn   der  letztgenannte  Klappenfehler  zu   einer  Mitralin- 
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Bufficienz;  oder  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  hinzukömmt 
In  manchen  Fällen  können  auch  beide  Töne  in  der  Vene  gebildet 
werden^  und  setzt  diess  voraus,  dass  die  Contractionen  des  rechten 
Yorhofs  kräftig  genug  sind,  um  mit  hinreichender,  zur  Erzeugung 
eines  Tones  nöthigen  Energie,  eine  Welle  in  die  Cruralvene  zu  treiben. 
Anlangend  die  praktische  Bedeutung  des  eben  geschilderten  Ver- 
haltens ist  hervorzuheben,  dass  nach  dieser  Entstehungsquelle  des  ein- 
fachen wie  des  Doppeltones  die  genannten  Auscultationserscheinungen 
zunächst  einen  diagnostischen  Werth  erlangen,  indem  sie  für  die  hin- 
zutretende Complication  mit  einer  Tricuspidalinsufficienz  sprechen. 
Aber  auch  eine  prognostische  Bedeutung  soll  nach  Friedreich's  Er- 
fahrungen dadurch  zu  gewinnen  sein,  dass  bei  Mitralaffectionen  die 
relative  TricuspidalinsufScienz  einen  gewissen  regulatorischen  Effect 
ausübt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  im  kleinen  Kreislauf  vor- 
handene Spannung  sich  vermindert,  während  bei  Hinzutritt  einer 
TricuspidalinsufScienz  zu  einer  Incontinenz  der  Aortenklappen  die 
Gefahren  der  Himanaemie,  die  bei  letzterer  ohnehin  bestehen,  durch 
den  Rückfluss  des  Blutes  nach  dem  rechten  Vorhof  gesteigert  werden. 
Senator  (I.  c.  p.  158)  hat  diesen  Gegensatz  zwischen  den  beideu 
genannten  Klappenfehlern  in  Abrede  gestellt,  sich  stützend  auf  theo- 
retische Erwägungen,  welche  dartlmn,  dass  gerade  durch  das  Hin- 
treten der  Tricuspidalinsufficienz  der  Gegegensatz  der  sonst  zwischen 
den  Wirkungen  eines  Mitralfehlers  und  denjenigen  eines  Aortenfehlers 
vorhanden  ist,  aufgehoben  wird. 

Wir  haben,  seitdem  die  erste  Publication  Friedreichs  erfolgt  ist, 

wiederholt    Gelegenheit   gehabt,   die   von    diesem    angegebenen,   zur 

Diagnose   des   venösen  Ursprungs   der  Töne   dienenden  Zeichen  auf 

ihre  Verlässlichkeit   zu   prüfen,    und   gestehen   gern,    dass   diese  in 

einiger  Massen  ausgesprochenen  Fällen  sich  als  vollkommen  genügend 

erwiesen,    so  dass  wir  gar  keinen  Zweifel  hegten,    die    betreffenden 

Töne  seien  als  venöse  anzusprechen. 

Bei  einem  38jährigen  männlichen  Individuum,  welches,  in  einem 
elenden  Zustande  eingebracht,  schon  nach  einem  248tundlichen  Aufenthalte 
im  Spitale  zu  Grunde  ging,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  hochgradiges 
Oedem  der  Haut,  sehr  intensive  Dyspnoe  und  Cyanose  des  Gresichtes,  der 
Hände  und  Füsse,  doppelseitigen  Hydrothorax,  Unterleib  bedeutend  aufge- 
trieben; sehr  leicht  lässt  sich  daselbst  auch  freie  Flüssigkeit  nachweisen. 
Harn  sehr  dunkel,  enthält  viel  Albumem,  T.  36*4,  P.  72  (an  der  brachial. ^ 
der  Radialpuls  nicht  zu  tasten.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  eine 
Dämpfung,  die  sich  von  der  3.  linken  Rippe  nachweisen  Hess,  und  sowohl 
nach  reclits  wie  nach  links  die  Grenzen  der  Norm  weit  überschritt.  Herz- 
stoss  schwach,  in  dieser  Stelle  zwei  deutliche  Geräusche  vernehmbar.  Am 
unteren  Ende  des  Stemum  lautes  systol.  Blasen,  an  den  arteriellen  Ostieu 
die  Töne  schwach  zu  hören,  der  2.  Pulmonalton  nicht  accentuirt.  Die  Leber 
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reiciit  tief  aoter  den  Rippenbogeu  herab,  nach  allen  Richtungen  lassen  sich 
düMlbrt  Pttlsationen  wahrnehmen.  Die  Halsvenen  geschwellt,  über  den  bulbus 
der  V.  jogalaris  eine  deutliche  Pulsation  sieht-  und  tastbar,  die  Carotis 
scfaver  zu  palpiren.  In  der  Cmralgegend  ein  deutlich  pulsirender  Tumor, 
und  bei  der  Anscultation  an  dieser  Stelle  ein  sehr  lauter  Ton  nachweisbar, 
Dseh  Aussen  gelangt  man  auf  die  schwach  pulsirende  Arteria  cruralis,  die 
sieb,  entsprechend  ihrem  Verlaufe,  bei  tieferem  Drucke  eine  Strecke  weit 
rerfolgen  lasst 

Die  anatomische  Diagnose  lautete: 

Stenosis  ostii  venosi  sintstri,  insufficientia  valv.  bieuspid.y  Hypert 
^i  iilatatio  cordisy  Induratio  hepat,  lienisy  renum,  hydrojjs  universalis. 

Die  Erscheinungen   der  Tricuapidalinsiifficienz   waren    wohl  im 

Leben  deutlich  genug  entwickelt^   um  die  Diagnose  zu  rechtfertigen; 

ik  waren  ebenso  ausgeprägt,  wie  in  einem  später  zu  beschreibenden 

Falle,  wo  die  Section  dieselbe  bestätigte^   da  es  sich  nicht  wie  hier 

nm  eine  bloss  relative  Insu£Bcienz  gehandelt  hat.  Dass  die  unter  dem 

Poupart^schen    Bande   wahrnehmbare   Auscultationserscheinung  nicht 

aof  die  Arterie,  sondern  auf  die  Vene  zu  beziehen  war,   konnte  bei 

der  so  schwachen  Pidsation  der  ersteren  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Analog  yerhielt  es    sich  in  einem  zweiten  Falle,    der   eine    28jährige, 

out  Insoificienz  der  Bicuspidalis  und  der  Aortenklappen  behaftete  Frau  betraf, 

die  wochenlang    auf  der   II.  internen  Abtheilung    des    hiesigen    allgemeinen 

Krankenhauses  von  mir  beobachtet  werden  konnte.     Gegen  das  Lebensende 

gvrsellten  sich  die  Zeichen  einer  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidalis  hinzu ; 

ia  den  Halsvenen    Hessen    sich  2,    mit  jedem  Inspirium    besonders  deutlich 

vahniehmbare  Pulsationen^  sowie  2  Töne  nachweisen,    und  in  der  regio  in- 

zuDilis  zeigten  sich    ganz  ähnliche  Erscheinungen;    den    2.    hier   gleichfalb 

mehr  nach  Innen  gelagerten,    fühlharen    Pulsationen    entsprachen  2,    mittels 

<i<*r  Anscultation  zu  erkennende  Töne,  die  wir  auf  die  Vene  beziehen  mussten, 

^'il  wir  weiter    nach  Aussen    die    nur    schwach  pulsirende  Arterie  palpiren 

^"nnten.     Das  Herz    zeigte    sich    im  Längen-    und   Breitendurchmesser   ver- 

^utfert,    allenthalben    Hessen    eich    2  Geräusche  hören,    die    Radialis,   Bra- 

cbiältB  und  Carotis    zeigten    nur    schwache  Pulsation,    die  Leber,    sehr  ver- 

hröisert,  pulsirte  lebhaft,  es  bestand  geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten 

bei  fehlendem  Höhlenhydrops.  Unter  häufigen  Ohnmächten  und  hochgradigen 

«lyspnoetischen  Anfällen   trat    am  6.  September  1881  das  lethale  Ende  ein. 

Die  pathoL  anat.  Diagnose  lautete: 

Insuff.  valv.  aort.  et  mitral.y  hypertrophia  cordis  totitbs,  infarcttis 
Wi  inferioi-is  pidmonis  dext,  et  lienis. 

Die  bei  der  Kranken  14  Tage  vor  dem  Tode  aufgenommene 
Cubitaleurve  43  zeigte  ein  Verhalten,  welches  wir,  wie  aus  Fig.  85  A 
^i  Landois  (Arterienpuls,  pag.  341)  hervorgeht,  als  der  Norm  an- 
gehörend ansehen  können.  Wir  werden  daher  jedenfalls  wenigstens 
'i»e«  der  in  der  Cmralgegend  wahrnehmbaren  Töne  in  die  Vene 
verlegen  müssen,  da  die  Curve  keinen  auffallenden  Dicrotismus  zeigt, 
auf  den  wir,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgehen  wird,  bisweilen 
deo  zweiten  Ton  beziehen. 
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Der  Analogie  an  den  Halsvenen  wegen,  wo  beide  Töne  in  d 
Gegend  des  Bulbus  als  sehr  laute  wahrnehmbar  waren,  während  i 
der  Carotis  ein  sehr  schwacher  Ton  zu  hören  war,  möchten  v 
geneigt  sein  auch  fiir  den  ersten  Ton  den  venösen  Ursprung  zu  s« 
poniren;  doch  wollen  wir  diess  unentschieden  lassen,  indem  nich 
destoweniger  dieser  Fall  für  die  von  Friedreich  urgirte  Quelle  c 
Tonbildung  spricht. 

Später  wollen  wir  noch  einen  3.  Fall  anföhren,  der  überdi< 
auch  in  einer  anderen  Beziehung  einiges  Interesse  darbietet,  au 
bei  dieser  Kranken  schien  uns  wenigstens  einer  der  Doppeltö] 
wo  nicht  beide,  in  der  Vena  cruralis  hervorgerufen  zu  werden. 

Auch  in  Betreff  der  von  Friedreich  hervorgehobenen  progi 
stischen  Anhaltspunkte,  die  wir  oben  erwähnt  haben,  ist  anzufühn 
dass  wir  seit  dem  Erscheinen  jener  sehr  lehrreichen  Arbeit  uns< 
Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zugewendet  haben,  und  in  < 
Lage  waren,  zu  constatiren,  dass  die  Symptome  einer  relat  Trici 
pidalinsufficienz,  die  bei  Mitralaffectionen  auftraten,  wenn  auch  nii 
immer,  so  dennoch  häufig  genug  zurückgingen,  und  solche  Individu 
in  bedeutend  gebesserten  Zustande,  die  Anstalt  verliessen.  Daruii 
befindet  sich  eine  Kranke,  welche  in  einem  Zeitraum  von  3  Jahi 
bereits  14mal  zur  Aufnahme  gelangte,  und  auch  gegenwärtig  wie< 
sich  daselbst  in  Pflege  befindet.  Hingegen  ist  uns,  seitdem  wir  i 
dieses  Verhalten  geachtet  haben,  noch  nicht  ein  einziger  Fall  \ 
Aorteninsufficienz  vorgekommen,  bei  dem  die  Kranken  die  in  Hi 
stehende  Complication  ertragen  hätten,  immer  kam  es,  bald  m 
dem  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Tricuspidalinsufficienz,  z\ 
lethalen  Ende. 

In  die  Diastole  der  Arterie  fallende  Doppeltöne  haben  i 
bisher,  gleich  Friedreich,  nicht  beobachtet,  dasselbe  gilt  auch  \ 
derartigen  Doppelgeräuschen,  obgleich  wir  in  dieser  Richtung  gen 
untersucht  haben. 

Was  die  systolisch  diastolischen  Doppeltöne  anlangt,  so  I 
Schreiber  (1.  c.)  dieselben  nach  der  Traube'schen  Theorie  gedeul 
und  namentlich  in  Betreff  des  diastolischen  durch  ein  Sphygnoiogran 
nachgewiesen,  dass  derselbe  in  jenem  Zeitmoment,  in  welchem  c 
Zeichenhebel  den  ersten  steilen  Abfall  der  eigentlichen  Desc^ 
sionslinie  zeichnete,  zu  Stande  kam.  Friedreich  hat  in  seiner  erst 
Arbeit  (pag.  211)  gegen  die  Entsteh ungs weise  des  zweiten  Tor 
nach  Traube  imter  Anderem  den  Einwand  erhoben,  dass  es  unl 
greiflich  sei,  wesshalb  der  arterielle  Doppelton  bisher  nur  an  c 
Cruralis^  und  nicht  auch  an  anderen  Arterien,  wo  doch  auch  die 
Bedingungen  sich  finden,  gehört  wurde.  Auch  in  seiner  letzten  Arb 
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macht  er  diese  Bedenken  noch  geltend,  doch  erwähnt  er  daselbst 
fioen  Fall,  wo  ein  Doppelton  bei  hoher  Celerität  und  Katadicrotie 
des  Pulses  zu  Stande  kam,  ungeachtet  keine  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  vorhanden  war.  Ich  habe  diese  Thatsachen  hervorgehoben, 
weil  ich  arterielle  Doppeltöne  bei  2  Kranken  beobachtet  habe,  wo 
ich  auf  die  hier  nahmhaft  gemachten  Momente :  die  rasch  eintretende 
Entspannung  (Schreiber),  und  die  hohe  Celerität  (Friedreich)  Gewicht 
legen  mosste.  £s  handelte  sich  nicht  um  Aorteninsufficienz,  sondern 
um  einen  Reconvalescenten  nach  Abdominaltyphus  in  dem  einen,  und 
am  das  febrile  Stadium  desselben  Leidens  in  dem  zweiten  Falle. 

Ich  schliesse  zunächst  die  Curve  44  des  ersteren  Falles  hier 
l«ei.  Wir  finden  an  derselben  auffallende  Celerität,  jedoch  keine 
Zeichen  von  Dicrotie;  der  erste  Theil  des  Doppeltones  kann  durch 
die  Differenz  zwischen  Minimal-  und  Maximalspannung  erklärt  werden, 
•k  ja,  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  gemäss,  auch  die  Ce- 
lerität am  Pulse  als  gleichbedeutend  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Entspannung  erachtet  werden  kann,  den  zweiten  Theil  möchten  wir 
mit  Schreiber  durch  die,  wie  an  der  Curve  ersichtlich,  rasch  erfolgende 
Entspannung  des  Gefässrohres  (i.  e.  durch  eine  negative  Welle)  er- 
klären; wie  sie^  unseren  früher  gegebenen  Auseinandersetzungen 
iremäss,  den  höheren  Graden  der  Celerität  eigen  ist ;  wir  müssten  dann, 
wie  diess  auch  Schreiber  (1.  c.  pag.  289)  thut,  supponiren,  dass 
zwii^^hen  dem  Abklingen  des  ersten  Tones  und  dem  Auftreten  des 
It^rzdiastolischen  sich  ein  Zeitintervall  intei'ponirte,  wodurch  unser 
<4r  die  Trennung  dieser  Phänomene  zu  percipiren  im  Stande  wäre. 
Was  Friedreich's  Einwand  anlangt,  dass  man  den  Doppelton  auch 
in  anderen  arteriellen  Gefassen  hören  sollte,  so  möchten  wir  an  die 
Tfta  Heynsius  betonten  Verhältnisse  erinnern,  dass  in  der  Art.  cru- 
ralis  jene  eigenen  stehenden  Wellen  besonders  leicht  zu  Stande 
kommen,  die  nicht  nur  als  positive,  sondern  auch  als  negative  ton- 
erzeugend  wirken.  Die  Versuche  über  die  eigenen  Wellen  zeigten, 
<1b&8  8ie  am  leichtesten  entstehen,  wenn  der  Ast  beiderseits  in  ein 
relativ  weites  Strombett  ausmündet,  und  dass  deren  Amplitude,  die, 
^  einen  Ton  zu  erzeugen,  eine  gewisse  Grösse  erreichen  muss, 
caeteris  paribus  zunimmt,  wenn  die  positive  Welle  hoch  ist,  m.  a. 
W.  wenn  zwischen  dem  diastolischen  Spannungsmaximum  imd  dem 
systolischen  Spannungsminimum  ein  relativ  grosser  Unterschied  be- 
steht (vgl.  Heynsius  1.  c.  p.  86).    Weiter  heisst  es   daselbst   p.  87. 

ftAacb  die  arteriellen  Doppeltöne  lassen  sich  auf  diese  Weise  erklären, 
^'ird  der  zweite  Theil  als  Doppelton  wirklich  bei  der  Herzdiastole  gehört, 
^^  kum  er  Ton  einer  negativen  Welle  herrühren." 
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Auch  in  Betreff  der  Schwingungsdauer  liegen  gleichfalls  di 
Verhältnisse,  wie  H.  aus  den  von  Moens  (die  Pulscurve  1878)  au 
gestellten  Formeln  deducirt,  günstig  fUr  die  Cruralis,  u.  zw.  in  Bi 
Ziehung  auf  die  eigenen  Wellen  (54  Schwingungen  per  Secunde),  « 
dass  auch  hieraus  das  Entstehen  des  Tones  erklärlich  ist. 

Die  Curve  45,  von  dem  zweiten  Falle  herrührend,  zeigt  nebe 
auffälliger  Celerität  deutlichen  Ueberdicrotismus.  Der  hier  wahrnehn 
bare  Doppelton  lässt,  was  den  ersten  Theil  anlangt,  die  früher  g< 
gebene  Erklärung  um  so  sicherer  annehmen,  als  hier  ein  Zweif 
an  der  Existenz  einer  Zunahme  zwischen  maximaler  und  minimale 
Spannung  wohl  nicht  aufkommen  könnte,  den  zweiten  Theil  möchte 
wir  gleichfalls  bei  der  üeberdicrotie  (wenigstens  bisweilen)  durch  di 
rasch  erfolgende  Entspannung  deuten  und  nicht  durch  die  reflectirl 
Welle,  weil  dieser  Typus  des  Dicrotus  sich,  wie  aus  Wolffs  (Prag< 
Viertelj.  1871)  Angaben  hervorgeht,  mitunter  durch  Abflachung  ii 
Rückstosswelle  charakterisirt  und  eine  solche  doch  nicht  im  Stand 
ist  das  Arterienrohr  in  einer  Weise  zu  diastolisiren,  dass  es  zu  einei 
Tone,  dem  herzdiastolischen,  kommen  könnte.  Anders  verhält  es  sie 
wenn  die  Rückstosswelle,  wie  in  einer  zweiten  Modification  des  übe; 
dicroten  Typus,  oder  namentlich  im  Dicrotus,  hinreichend  gross  ia 
Unter  solchen  Verhältnissen  kann  in  der  That  dieselbe  im  Stand 
sein  den  zweiten  Theil  des  Doppeltones  zu  erzeugen.  Ich  selbst  ws 
zwar  bisher  nicht  in  der  Lage  eine  derartige  Beobachtung  zu  machci 
u.  zw.  weder  bei  Aorteninsufficienz,  noch  bei  fieberhaften  Affectionen 
doch  kann  diess  durchaus  nicht  angezweifelt  werden,  nachdem  einei 
seits  Heynsius  (1.  c.  pag.  87)  der  dicrotischen  Erhebung  diesen  £ffe( 
beimisst,  und  andererseits  sowohl  bei  Weil  (1.  c.)  als  auch  bei  Friei 
reich  (1.  c),  Schreiber  und  Löwit  (Prager  Wochenschr.  1879)  sie 
derartige  Angaben  finden.  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  habe 
auch  zugleich  Sphygmogramme  geliefert,  die  für  die  Eruirung  solche 
Verhältnisse  nach  unserer  Meinung  von  grossem  Belange  sind. 

Dieselbe  Erklärungweise,  die  hier  für  das  Zustandekomme 
des  Doppeltones,  wenn  höhere  Grade  der  Celerität  am  Pulse  nacli 
weisbar  sind,  gegeben  worden  ist,  lässt  sich  wohl  auch  für  die  Eni 
stehung  des  Doppelgeräusches  unter  solchen  Verhältnissen  anwenden 
wesshalb  jedoch  in  dem  einen  Falle  der  Doppelton,  in  einem  andere! 
das  Doppelgeräusch  zum  Vorscheine  kömmt,  lässt  sich  ebensoweni) 
erklären  wie  die  Thatsache  schwer  zu  deuten  ist,  warum  die  Dicrotii 
bald  diese  bald  jene  Auscultationserscheinung   veranlasst. 

Einmal  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Doppelton,  der  sich  niii 
zeitweise,  u.  z.  altemirend  mit  einem  einfachen  Tone  einstellte,   be; 
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einem  an  hochgradiger  Dyspnoe  leidenden  IndiYiduum  während  eines 
solciieo  Anfsdles  zu  beobachten. 

In  der  diesem  Eo'anken  entstammenden  Curve  46  finden  sich 
einzelne  Pulse  mit  stark  entwickelter  Rückstosswelle,  und  diese 
möchten  wir  fiir  die  Entstehung  des  Doppeltones  verantwortlich 
machen,  während  die  anderen,  den  Charakter  der  Celerität  an  sich 
tragenden  Einzelcurven,  an  dem  Zustandekommen  des  einfachen  Tones 
dch  betheiligt  haben  mochten.  Bei  dem  mit  Pericarditis  behafteten 
36jährigen  Elranken  fand  man  an  dem  Tage  der  Aufnahme  de 
Coire  die  Temp.  normal  (37*3),  die  Resp.  und  den  Puls  sehr  fre- 
quent  (58  und  120),  so  dass  auf  je  eine  Inspiration  und  Exspiration 
ein  Puls  kam.  In  welche  Phase  der  Respiration  die  dicroten  Pulse 
gehören,  konnten  wir  nicht  ermitteln,  da  eine  gleichzeitige  Registrirung 
der  Athemcurve  nicht  ausfuhrbar  war.  Wir  halten  diess  jedoch  fiir 
nicht  so  wesentlich,  denn  uns  handelt  es  sich  nur  darum  zu  con- 
»tatiren,  dass  es  auch  noch  andere  Veranlassungen  zur  Entstehung 
von  Doppeltönen  gebe,  und  als  solche  können  wir  entweder  die 
I>r5pnoe,  oder  aber  gewisse  bei  Pericarditis  in  Betracht  kommende 
Verhältnisse,  die  wir  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (Prager 
med.  Wochenschrift  1877  Nr.  23,  24)  besprochen  haben,  supponiren, 
<lon  letztgenannten  Effect  auf  die  Pulscurve  vermögen  wir  nicht  zu 
Hirainiren,  da  das  Individuum,  bald  nach  der  von  uns  vorgenom- 
menen Aufnahme,  das  Krankenhaus  wieder  verliess. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  Curve  47,  die  wir  bei  einem 
mit  Insafficienz  und  Stenose  der  Bi-  und  Tricuspidalis  behafteten 
^Tjährigen  Weibe  gezeichnet  haben.  Den  hier  vorhandenen  Doppel- 
tf»n  möchten  wir  jedoch  nicht  mit  Preisendörfer  (berl.  Wochsch. 
1879  Nr.  9)  auf  die  deutlich  nachweisbare  Bigeminie  beziehen,  sondern 
unseren,  firüher  schon  gegebenen  Auseinandersetzungen  gemäss,  die 
^inelle  der  Tonbildung  in  die  Vena  cruralis  verlegen. 

Am  Tage  der  Aufnahme  (1.  Sept.  1881)  zeigte  sich  folgender  Befund: 
Schwacher  Körperbau,  Gesicht  cyanotisch,  Oedem  der  untern  Extre- 
mitäteD  und  Bauchdecken,  starke  Dyspnoe,  46  Respirationen  in  der  Minute. 
In  der  Gegend  des  bulbus  der  vena  jugularis  eine  einfache  Pulsation  wahr- 
oehmbar,  bei  der  Auscultation  daselbst  2  deutliche  Töne,  von  denen  der 
t-ntere  viel  schwächer  erscheint.  Der  Radialpuls  sehr  schwach  (40  p.  Min.) 
aaffallig  erscheint,  dass  an  der  Vene  doppelt  so  viele  Pulsationen  als  an  der 
A.  Radialis  gezählt  werden  können.  Die  Percussion  am  Thorax  ergab  vom 
Hnk«  hellen  Schall  bis  zur  3.  Rippe,  von  da  Dämpfung  bis  zum  Rippen- 
bogen; rechts  reicht  der  helle  Schall  bis  zur  4.  Rippe;  von  hier  Dämpfung 
Vm  auf  3  Querfinger  unter  den  Rippenrand,  die  Breitendimensionen  des 
Herzens  lassen  sich  wegen  der  Flüssigkeitsansammlung  in  beiden  Thorax- 
^iUten  nicht  bestimmen.  Bei  der  Auscultation  der  Lunge  war  in  den  oberen 
Futien  vesiculäres,    in    den  unteren  unbestimmtes  Athem  nachweisbar.     Di9 
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AuBCultation  des  Herzens  ergab  in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  2  Geräu- 
sche, über  der  Pulmonalis  hörte  man  im  1.  Momente  ein  Geräusch,  im  2. 
einen  schwachen  Ton,  über  der  Aorta  ein  schwaches  systolisches  Geräusch^ 
und  einen  deutlichen  diastol.  Ton,  am  unteren  Ende  des  Stemum  ein  systo- 
lisches durch  sein  Timbre  von  dem  im  1.  Momente  an  der  Herzspitze  wahr- 
nehmbaren,  rerscbiedenes  Geräusch,  im  2.  Momente  einen  dumpfen  Ton; 
rückwärts  zeigte  sich,  ungefähr  von  der  Mitte  der  scapula  bis  an  die  Basii 
des  Thorax  deutliche  Dämpfung,  in  den  oberen  Regionen  an  den  Stellen 
der  Dämpfung  unbestimmtes,  weiter  nach  Abwärts  gänzlich  fehlendes  Ath- 
mungsgeräusch.  Der  Herzstoss  ist  deutlich  zwischen  der  5.  und  6.  Rippo^ 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mamillarlinie  tastbar ;  es  folgen  stets  auf  einandei 
je  ein  stärkerer  und  schwächerer  Stoss,  worauf  sich  eine  Pause  einstellt. 
Die  Zahl  der  Herzimpulse  war  gleich  der  Zahl  der  Elevationen  an  den  Ilals^ 
venen  (sie  betrug^  ebenso  wie  diese,  80  in  der  Minute).  Hervorzuheben  ist 
hier  noch,  dass  an  manchen  Tagen  ganz  deutlich  an  der  Radialis  ein  stär- 
kerer und  schwächerer  Pulsschlag  zu  tasten  war,  so  dass  die  Zahl  der  Pulse 
jenen  der  Herzcontractionen  und  Venenpulsationen  gleich  kam,  am  Tage  der 
Aufnahme  jedoch,  wo  ich  die  beiliegende  Curve  47  zeichnete^  war  bei 
wiederholt  vorgenommener  Palpation  der  Radialis  und  Cubitalis,  keine  Spiu 
von  jener  abortiven  Welle  zu  finden.  Die  Curve  stammt  von  der  Cubitali>* 
da  die  Radialis  zu  schwach  pulsirte.  Bei  diesem  Individuum  nahmen  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sowohl  die  Oedeme  als  auch  der  Höhlen- 
hydrops  zu,  so  das  am  1 6.  September  zur  Thoracocenthese  geschritten  wurde. 
Die  hiedurch  verschafile  Erleichterung  dauerte  jedoch  nicht  lange,  indrin 
bald  neuerdings  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Thorax  eintrat  und  die 
Dyspnoe  wieder  zunahm.  Am  11.  Oktober  wurde  die  Kranke  auf  die  II.  med. 
Klinik  transferirt,  und  starb  daselbst  schon  nach  wenigen  Tagen  (16.  Oktob). 

Die  anatomische  Diagnose  lautete: 

Insufficientia  valvuL  mitralia  et  tricuspidalis,  Stenosis  ostii  veiwsi 
sinistri  et  dextri,  hypertrophia  cordis  dextriy  thromhosis  arteriae  pul- 
monal,  induratio  pulmon,  hepatis  et  renum. 

Dass  wir  auch  hier  den  Ursprung  der  Tonbildung  in  der  Vena 
cruralis  zu  suchen  haben  glauben  wir  aus  dem  Umstände  folgern  zu 
mtlssen,  dass  hier  dieselben  Verhältnisse  obwalteten  wie  in  den  früher 
citirten  Beobachtungen;  sowohl  was  die  doppelte  Pulsation  betrifft, 
als  auch  die  in  der  Gegend  des  bulbus  der  vena  jugularis  und  an 
der  Vena  cruralis  wahrnehmbaren  Auscultationserscheinungcn. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  auch  noch  auf  die  von 
Riegel  (Arch.  f.  klin.  Medicin  Band  27  und  28)  ventilirte  Frage 
eingehen,  ob  das  von  Leyden,  Melbranc  u.  A.  als  Hemisystolie  ge- 
deutete klinische  Symptomenbild  als  altemirende  halbseitige  Herz- 
contractioU;  oder  nur  als  eine  besondere  Form  der  Irregularität  des 
Herzens,  woran  sich  beide  Herzhälften  in  gleicher  Weise  betheiligen, 
zu  deuten  sei.  Durch  sehr  interessante  Versuche  an  Thieren  hat 
Riegel  gemeinschaftlich  mit  Lachmann  (1.  c.  Bd.  27)  gezeigt,  dass 
eine  Bigeminie  des  Herzens  im  Herzen  selbst,  resp.  im  Cardiogramm 
2    grosse   Doppelwellcn   erzeugt,    welche   aus   sehr  plausiblen,   dort 
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näher  beleachleten  Gründen,    sich  leicht  in  die  Venen   fortpflanzen, 
nnd  daselhst  doppelte  Erhebungen  veranlassen,  während  in  der  Arterie 
die  2.  Elevation   verkleinert  erscheint.     Derselbe  hat  nun  aber  auch 
an  spbjgmographischen    Bildern   von  2  Fällen,    wo   die   Symptome 
der  Hemisjstolie  vorhanden  waren,   eine  üebereinstimmung  mit  den 
aas  den  Thierversuchen    gewonnenen    kymographischen   Resultaten 
nachweisen  können,    und  da  auch  unser  Fall  als  Bestätigung  dieser 
An&chaaung  dienen  kann,  glauben  wir  die  hier  constatirten  analogen 
Verhältnisse  bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben  zu   sollen.     Leyden 
Melbninc  u.    A.    haben    bekanntlich   aus   dem  Umstände,    dass   der 
2.  Arterienpuls   nicht   zu    tasten   war,    geschlossen,    dass    der   linke 
Ventrikel  sich  an  dem  zweiten  Herzchoc  nicht  betheilige.  Die  Curven 
Riegels  jedoch,  und  ebenso  unsere  Curve  liefern  den  Nachweis,  dass 
auch  der  linke  Ventrikel   eine  Blutwelle   in   die  Arterien    gelangen 
lasse;  doch  erscheint  dieselbe  zu  schwach,  um  mittels  Palpation  der 
arteria  radialis    (respect.  cubitalis   in    unserem  Falle)    nachgewiesen 
werden  zu   können,    während   sie  im  Sphygmogramm,    welches   den 
Charakter  der  Bigeminie  zeigt,  hervortritt.    Auch  hier   muss  ich  auf 
die  Bedeutung  sphygmographi»cher  Untersuchungen  behufs  Eruirung 
^wisscr  Verhältnisse,    imter    denen   das   Doppelgeräusch   sowie   der 
Doppelton  zu  Stande  kam,  hinweisen,  denn  diese  Methode  allein  war 
Im  Stande  die  Erklärung  in  einer,    wie  ich   denke,    ganz   plausiblen 
Weise  zu  liefern,    während  ich  in  den  bisher  vorliegenden,    auf  ein- 
lache Palpation  der  Gefasse    sich  basirenden  Momenten  keinen  Auf- 
schlags zu  finden  vermochte. 

Dem  Herrn  Regierungsrath  Prof.  Halla,  dem  Vorstande  der  2,  med. 
Klinik  und  Abtheilung,  bin  ich  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mir 
<iieie  Untersuchungen  gestattete,  zum  grössten  Danke  verpflichtet. 
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SÜPERIOR 

aus  Prof.  HalkÜB  med.  Klinik. 

Von 

Dr.  AßTÜR  HALLA, 
Asiiatent  der  Klinik. 

Verengerung  oder  Verschliessung  der  oberen  Hohlvene  scheini 
überhaupt  ein  selteneres  Vorkommniss  zu  sein.  Die  erste  derartige 
Beobachtung  dürfte  von  Coi'visart  *)  verzeichnet  worden  sein ;  wenig 
stens  wussten  Laennec  *)  und  Andral,  ^)  welche  diesen  Fall  citiren 
weder  aus  fremder,  noch  eigener  Erfahrung  einen  weiteren  Bele{ 
beizubringen.  Ein  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  comprimirt< 
die  absteigende  Hohlvene  dergestalt,  dass  ihr  Lumen  sehr  vermindeH 
und  dadurch  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  oberen  Körpertlieilci 
sehr  behindert  war.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  subapoplektiformen 
Zustande.  ^Die  Entstehimg  dieser  Art  von  Apoplexie  erhellt  aus  den 
Gesetzen  des  Blutumlaufes  zur  Genüge.^  —  Uns  kann  diese  Erklärung 
nicht  befriedigen,  da  wir  durch  die  Literatur  und  durch  eigene  Be- 
obachtungen belehrt  worden  sind,  dass  trotz  hochgradiger  Verengerung 
und  selbst  completer  Verschliessung  der  Vena  cava  descendens  das 
Leben  noch  Monate  und  Jahre  lang  fortbestehen  kann.  In  Corvisad^ 
Falle  scheint  die  Section  nicht  gemacht  worden  zu  sein;  es  wäre 
daher  möglich,  dass  ausser  der  Verengerung  der  Cava  noch  ganz 
besondere  Umstände  *)  obgewaltet  hätten.  —  Williams  *)  erwähnt  unter 
den  Druckerscheinungen,  welche  von  intrathoracischen  Aneurysmen 
ausgehen  können,  auch  die  Compression  der  Venen  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen :  „Ausdehnung  derselben  mit  Lividität,  Congestion  und 


1)  Corvisart,  Essay  sur  les  maladies  du  coeur  etc.  übers,  von  Rintel,  Berl.  184^. 

2)  Laennec,  Trait^  de  1*  auscoltation  med.  Paris  1818. 

3)  Dasselbe.  4  Ed.  Paris  1837  veranstaltet  von  Andral. 

4)  VieHeicht  Thrombose  in  der  Vene  oder  Perforation  des  Aneurysma  in  dief^elbO' 

5)  Ch.  J.  B.  Willianns,  Vorl.  über  Kr.  d.  Brost  über,  von  Behrend.  Leipz.  IS^l* 
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Oedem  der   Theile,    aus    denen    die  Venen   entspringen,   d.   h.   des 
Kopfes,  des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten." 

Einer  eingehenden  Behandlung  hat  diesen  Gegenstand  Duchek  auf 
Grand  zweier  eigener  und  17  fremder  Beobachtungen  unterzogen ') 
und  in  seinem  Handbuche  ')  33  diessbezügliche  Fälle  zusammengestellt. 

Unter  den  verschiedenen  Processen,  welche  Verengerung  oder 
VerscUiessung  der  Cava  descendens  herbeiführen  können,  spielen 
jedenfalls  Aneurysmen  der  Aorta  eine  wichtige  Rolle.  Von  Dtichek^s 
33  iailen  kamen  8  auf  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens.  Auch  Barn- 
^geTj^  Cannstatty*)  Lebert,^)  Friedrich,^  Niemeyer,'')  Oppolzer,^) 
OnitJce,^  Rokitanskiy,^^)  Förster  ")  haben  auf  das  häufige  Vorkommen 
von  Compression  der  oberen  Hohlvene  durch  Aneurysmen  der  auf- 
steigenden Aorta  hingewiesen.  Die  Literatur  ist  ausserdem  reich  an 
casiiistischen  Mittheilungen. 

Gegenüber  der  Arteria  pulmonalis,  welche,  da  sie  innerhalb  des 
Herzbeutels  an  die  Aorta  eng  fixirt  ist,  schon  durch  verhältniss- 
wSmg  kleine  Aneurysmen  der  linken  Wand  der  Aorta  ascendens 
arg  bedrängt  wird,  wie  die  Fälle  von  Laennec  1.  c,  Roberts,^*^)  Pea- 
«H-it,»)  W.  Ebstein,^*)  Rindfleisch-Obemier,^^)  Colberg,^^)  Taylor  ^'^) 
beweisen,  erfreut  sich  die  obere  Hohlvene  einer  verhältnissmässig 
grösseren  Immunität,  da  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  neben  und 
hinter  dem  aufsteigenden  Aortenbogen  von  diesem  überall  durch  den 
sinus  transversus  pericardii  {Herde)  getrennt  ist,  der  wie  ein  Schleim- 
Heutel  schon  physiologisch  die  gegenseitige  Beweglichkeit  der  beiden 


I)  Onchek,  Die  Verschliessung  der  oberen  Hohlvene,  Prag.  Vierteljscli.  f.  prakt. 
Heilk.  41  B.  1854. 

i)  k.  Dnohek,  Handb.  der  sp.  Path.  und  Ther.  Erlangen  1862. 

3;  Bamberger  Kr.  des  Herzens. 

i)  Cannstatt,  Medicinische  Klinik. 

^)  Lebert,  Handb.  der  spec.  Pathologie. 

S)  Friedreich,  Krankh.  des  Herzens.     2.  Aufl.  Erlangen  1867. 

<^  F.  Kiemejer,  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  &  Therapie,  6.  Aufl. 

9)  Oppolzer^s  Vorlesungen  über  sp.  Path.  &  Therap.  heransgegeb.  von  Stoffela, 

Erlangen.  1866. 
9)  Ziemssen,  Handbuch  der  sp.  Path.  &  Ther. 
10)  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anat.  1856. 

II)  Forster,  Lehrb.  der  path.  Anat. 

12)  Brit  med.  jonm.  1867. 

13)  Lanoet  Febr.  1868. 

14)  Wien.  med.  Pr.  1869,  2,  3,  4. 
16)  Areh.  f.  kUn.  Med.  1869. 

16)  Colberg  hinterl.  Papiere.  1869. 

17)  Tnuisact  of  pathol.  Soc.  XXV.  1874. 
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Geflusse  vermittelt ')  und  bei  Erweiterung  der  Aorta  ein  Ausweichen 
der  Cava  gestatten  wird,  umso  mehr  als  auch  die  compressible  Lunge 
durch  ihr  Zurückweichen  sich  den  neuen  Verhältnissen  leicht  an- 
passen kann.  Je  nach  dem  Sitze  des  Aneurysma  wird  die  Cava  in 
verschiedener  Weise  dislocirt  (meist  nach  rechts  und  hinten^  seltener 
nach  vorn)  und  endlich  comprimirt;  unvermeidlich  muss  sie  diesem 
Schicksale  anheim  fallen,  sobald  ein  ausgedehnterer  Theil  ihrer  Wand 
mit  dem  Aneurysma  verwachsen  ist.  Je  nach  dem  Grade  der  Com- 
pression  kann  das  Lumen  der  Vene  noch  etwas  wegsam  bleiben^) 
oder  die  gegenüberliegenden  Wände  werden  einander  apprimirt, 
so  dass  das  Lumen  aufgehoben  wird.  Ein  vollkommener  Verschluss 
kann  durch  Thromboso  eingeleitet  werden ;  dabei  bleiben  die  Venen- 
wandungen unverändert;  oder  es  bleibt  nach  Organisation  des  Thrombus 
nur  ein  pigmentirter  Narbenstrang  als  Rest  des  obturirten  Venen- 
stückes zurück.  Vollständige  Obliteration  kann  auch  ohne  vorher- 
gehende Thrombose  durch  Verwachsung  der  Intima  eintreten.  Endlich 
wurden  Fälle  beschrieben,  ein  solcher  von  Eppinger^^)  wo  durch 
ein  Aortenaneurysma  Dehiscenz  eines  Stückes  der  oberen  Hohlvenc 
herbeigeführt  wurde;  der  obere  und  untere  Theil  der  Vene  endigte 
blind  an  dem  Sacke,  an  dessen  Wand  keine  Spur  einer  Venennarbe 
nachweisbar  war. 

Ob  nun  die  Verschliessung  der  Cava  superior  durch  constrin- 
girende  Narbenbildung,  durch  fortgepflanzte  Thrombose,  durch  Herein- 
wuchern von  Krebsmassen,  durch  das  üebergreifen  entzündlicher 
Processe  der  Nachbarorgane,  durch  Compression  von  Neoplasmen, 
oder  den  continuirlichen  Druck  eines  Aortenaneurysma  herbeigeführt 
wurde;  der  Effekt  wird  derselbe  sein:  Stauung  in  ihrem  Wurzel- 
gebiete, Cyanose  der  oberen  Körperhälfte,  am  deutlichsten  im  Ge- 
sichte ausgesprochen,  Erweiterung  der  Venen,  seröse  Transsudation 
in  die  Haut,  die  Schleimhäute,  seröser  Erguss  in's  Perikardium  in  beide 
Pleurahöhlen,  während  die  untere  Körperhälfte  vom  Nabel  nach  ab- 
wärts normale  Beschaffenheit  zeigt  oder  erst  später  und  in  geringerem 
Grade  hydropisch  wird. 

Krarikengeschichte. 

Kaspar  Mathias,  60  Jahre  alt,  verheiratet,  wurde  am  22.  October  1881 
mit  sehr  hochgradiger  Cyanose  im  Gesichte,  mit  Venenerweiterungen  und 
Oedem  der  oberen  Körperhälfte  zur  Abtheilung  und  am  24.  Oct.  zur  Klinik 
des  H.  Professor  Halla  aufgenommen. 


1)  Vergl.  Braune  top.  Atlas  n.  Durchschn.  an  gefror.  Cadav.  Tafel  XI  und  XII. 

2)  Watson  theilt  2  FfiÜe  mit;  ähnliche  Fälle  berichten  Hignard,  Journal  des 
conn.  m^d.  prat.  Aout  1842,  Piorry  und  Law,   vide  Goeschen  Jahresb.  1844. 

3)  Eppinger,  Prag.  med.  Wochenschrift.  1878. 
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Seit' seinem  15.  Lebensjabre  hat  K.  als  Schmied  immer  schwere  Arbeit 
Tcrncitet,  stand  aacb  ala  solcher  während  seiner  Militärdienstzeit  in  Ver- 
weodiixig.  In  den  oberitalienischen  GramiBonen  litt  er  durch  ^/^  Jahre  an 
Febric  iotennittens,  welche  er  erst  los  wurde,  als  er  1849  nach  Tirol  zurück- 
gekehrt war.  Seither  erfreute  er  sich  der  ungetrübtesten  Gesundheit  und 
{uhrte  ein  regelmässiges,  der  Arbeit  gewidmetes  Leben.  Seit  25  Jahren 
arbeitete  er  in  den  Maschinenwerkstätten  der  böhm.  Westbahn  in  Pilsen, 
ohne  dass  er  auch  nur  einen  Tag  Krankheitswegen  die  Arbeit  aussetzen  musste. 
b  den  letzten  Wochen  hatte  er  eine  etwas  schwerere  Arbeit  übernommen ; 
•1«  bestand  darin,  beim  Dampfhammer  50 — 60  Kgrm.  schwere  £isenmassen 
ZQ  beben  und  zu  stürzen.  Seine  jetzige  Krankheit  entstand  sehr  rasch  am 
b.  Oetober  1881;  als  er  Morgens  7  Uhr  seine  Arbeit  wieder  aufgenommen 
iiatte,  rerspürte  er  plötzlich  beim  Heben  £nge  und  Druck  in  der  Halsgegend ; 
»eioe  Mitarbeiter,  welche  bemerkten,  dass  er  im  Gesichte  ganz  blau^  geworden 
Täf,  rietben  ihm,  die  Arbeit  einzustellen,  wozu  er  sich  auch  genöthigt  sah, 
da  das  Athmen  beschwerlicher  wurde  und  seine  Kräfte  naciizulassen  schienen. 
Schon  nach  2  Stunden,  als  man  ihn  nach  Hause  und  zu  Bette  gebracht 
hätte.  War  sein  Gesicht  und  Hals  stark  gedunsen  und  ojanotisch.  Das  Be- 
wTustsein  blieb  während  dieses  Anfalls  ungetrübt ;  derselbe  war  ohne  Schmerzen^ 
uhoe  merkliches  Herzklopfen  eingetreten.  Die  einzigen  subjectiven  Beschwerden 
bestanden  in  jenem  Gefühle  von  Schwellung  und  Spannung  am  Halse  und 
in  miuaiger  Athemnoth ;  die  Stimme  wurde  heiserer ;  die  sparsam  ausgei äu- 
sperten  Sputa  waren  nie  blutig  gefärbt.  Die  Anschwellung  breitete  sich 
2iemlich  rasch  über  die  Brust  und  die  oberen  Extremitäten  aus.  Der  am 
1  Tage  zu  Rathe  gezogene  Arzt  fand  den  linken  Arm  schon  stark  ge- 
schwellt und  iragte  nach  der  Dauer  der  blauen  Flecke  an  der  Brust,  welche 
«ler  Kranke  selbst  bis  dahin  nicht  bemerkt  hatte.  Die  Anschwellung  des 
rechten  Armes  trat  etwas  später  hinzu  und  erreichte  ihre  jetzige  Ausdehnung 
^vn  Tor  seinem  Eintritte  in*s  Spital ;  erst  bier  entstand  dann  allmälig  Oedem 
der  unteren  Bauchgegend  und  der  obersten  Partien  der  Oberschenkel,  Oedem 
Jes  Serotum  nnd  des  Praeputium.  Das  Schlingen  ist  seit  dem  3.  Tage  ab- 
veehäelnd  mehr  oder  minder  behindert.  —  Der  Schlaf,  welcher  früher  nie  sehr 
f«*t  gewesen  sein  soll,  tritt  jetzt  auch  bei  Tage,  wenn  der  Kranke  liegt,  leicht 
^in ;  doch  erweckt  ihn  das  Gefühl  von  Dyspnoe,  welches  beim  Liegen  stärker 
»t.  sowie  sein  Schnarchen  bald  wieder. 

Die  mit  Rücksicht  auf  sein  Gewerbe  leicht  erklärliche  Schwerhörig- 
^^t,  besteht  schon  seit  vielen  Jahren,  das  Ektropium  am  linken  Auge  mit 
i^eringen  Thränenträufcln  seit  einem  Jahre.  Alle  diese  Angaben  wurden  von 
«iem  anständigen  und  sehr  geduldigen  Manne  mit  Bestimmtheit  gemacht, 
obrigenü  spater  auch  von  seinem  23jährigen  Sohne,  welcher  in  derselben 
f'abrik  arbeitend  und  im  väterlichen  Hause  wohnend,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit Tom  Anfänge  mitverfolgt  hatte,  bestätiget. 

Der  grosse,  sehr  kräftig  gebaute  musculöse  Mann  mit  seinem  dichten 
?raamelirten  Haupthaar,  mit  seinen  buschigen  Augenbrauen  und  dem  grauen 
^^llbart,  musste  vor  seiner  Krankheit  einen  stattlichen  Eindruck  gemacht 
Jiaben. 

Siaius  praesens  vom  24.  Oktober  1881. 

Gesicht  gedunsen^  hochgradigst  cyanotisch.  Wangen,  Nase,  Ohren  sind 
^ai<k' Ibläulicb  violett  und  kühl  anzufühlen.  Die  Augenlider  sackförmig 
geschwellt,    die  Bindehäute   geschwellt,    bläulich    injicirt,    stark  secemirend; 
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schwaches  Ektropium  links.  Die  Pupillen,  von  normaler  Weit«,  reagiren 
prompt.  Retinalarterien  leicht  geschlängelt,  die  Venen  stärker  geschlängelt, 
hreity  stark  reflectirend,  zeigen,  wie  die  ersteren,  keine  Pulsation. 

Die  Lippen  dunkelhlauroth,  oedematös  geschwellt;  auch  die  Haut  de» 
Gesichtes  von  den  Supraorhital-  und  Jochhogen  nach  abwärts  ist  stark  ge- 
schwellt, oedemntÖs  und  geht  diese  Schwellung  in  di«>^  des  ganz  anförmigeu 
breiten  und  kurzen  Halses  über;  links  scheint  die  Schwellung  noch  etwas 
hochgradiger,  als  rechts.  Während  die  Kopfschwarte  nur  wenig  betheiligt 
ist,  beginnt  die  Schwellung  dos  Halses  an  der  Hinterhauptsschnppe  und 
erreicht  in  den  seitlichen  Partien  ihre  höchste  Ausdehnung;  ihre  Consistenz 
ist  schwammig,  derb;  ein  Hautemphysem  lässt  sich  ausschliessen,  da  der 
PereussioBsschall  über  denselben  vollkommen  leer  ist.  Die  Yv.  jag.  ext. 
etwas  prominent,  zeigen  keine  sichtbare  Pulsation ;  von  ihrer  äusserst  prallen 
Füllung  und  Sciilängelung  kann  man  sich  besser  durch  den  Tastsinn  überzeugen. 

An  der  linken  Seite  des  Halses  fallt  zunächst  ein  sehr  starkes  tast- 
bares Schwirren,  synchron  mit  der  Herzsystole,  auf;  dasselbe  hat  seine 
grösste  Intensität  oberhalb  der  linken  Clavicula,  lässt  sich  aber  aach  nach 
aufwärts  bis  gegen  den  Unterkiefer  verfolgen;  gleichzeitig  damit  tastet  mau 
auch  sn  der  rechten  Halsseite  in  der  Richtung  der  Carotis  ein  etwas 
schwächeres  fr^missement. 

Beide  Schultern  und  Arme  sind  hochgradig  geschwellt,  durch  die  derb 
oedematöse  Haut  sind  grössere  Venen  weder  sieht-  noch  tastbar;  das  Oedein 
ist  am  rechten  Arme  im  Allgemeinen  etwas  geringer,  nimmt  gegen  das 
Handgelenk  ab  und  lässt  die  Hand  frei,  während  die  linke  unförmig,  am 
Bücken  teigig  oedematös  und  in  ihren  Bewegungen  sehr  behindert  ist.  Die 
Hände  sind  besonders  an  den  Fingern  blaugrau,  kühl,  die  Haut  an  den 
Ellbogen  violett. 

Die  ganze  Brust-  und  obere  Bauchgegend  ist  bis  zu  einer  unrcgel- 
mässigen  Demarcationslinie,  welche  rechts  bis  zur  Nabelhorizontale,  links 
etwa  um  2  Querfinger  tiefer  hinabreicht,  geschwellt,  derb  oedematös  infiltrirt 
und  unterscheidet  sich  dadurch,  sowie  durch  ihre  dunklere  Färbung  ganz 
auffallend  von  der  blassen  Haut  des  Hypogastrium,  welche  erst  seit  den 
letzten  2  Tagen  in  den  untersten  Partien  eine  teigig  oedematöse  Beschaffen- 
heit angenommen  hat.  Jene  dunklere  Färbung  beruht  auf  einer  Ektasie  der 
kleineren  und  kleinsten  Hautvenen,  welche  theils  einzeln,  theils  in  dichtesten 
Netzen  gruppenweise  durch  die  Oberhaut  hindurchschimmern,  zwischen  den 
Brustwarzen  und  der  genannten  Demarcationslinie  am  zahlreichsten  sind  und 
dadurch  dieser  Qegend  ein  bläulich  marmorirtes  Aussehen  verleihen.  Uebrigens 
tastet  man,  wie  eingegraben  in  das  derbe  Oedem,  auch  die  erweiterten 
grösseren  Hautvenen  der  vorderen  Brustwand;  unterhalb  der  Demarcations- 
linie werden  dann  die  stark  erweiterten  und  geschlängelten  Bauchvenen  sicht- 
bar, welche  zu  den  Vv,  circumfl.  ileum  superficiales,  Vv.  epigastr.  et  pu- 
dend.  extern,  superf.  herabziehen.  Die  ganze  Rückenhaut  ist  herab  bis  zum 
Steissbein  hochgradigst  teigig  oedematös  geschwellt;  besagte  Grenzlinie  findet 
sich  hier  in  der  Höhe  der  die  DarmbeinkUmme  verbindenden  Horizontalen, 
oberhalb  welcher  ganz  ähnliche  phlebektatische  Marmorirungen  hervorstechen; 
welche  gerade  über  den  Schulterblättern  am  dichtesten  scheinen.  Die  erwei- 
terten grösseren  Hautvenen  sind  sieht-  und  tastbar,  haben  einen  mehr  queren 
Verlauf  und  sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen,  welche  nfther  der  Wirbel- 
säule sich  in  die  Tiefe  zu  senken  scheinen« 
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Die  Haut  des  Penis  und  des  Scrotum  sind  oedeinatös,  in  geringem 
Grad«  aach  die  des  OberschenlLels  in  seinem  obersten  Drittel ;  weiter  nach 
abwärt«  hat  die  Haut  ihre  vollkommen  normale  BeschafPeuheit^  ist  frei  von 
ikdem  und  Yenenektasien. 

Die  Brust  ist    breit  und  gut    gewölbt    von    keinem  Tumor   überragt; 

der  Herzimpnls  an   normaler  Stelle,    nur  sehr  schwach    tastbar;    drückt  man 

dagegen,  die  Hand    unterhalb    der    rechten  Clavicula    an  die  Brustwand  an, 

50  fühlt  man  daselbst  eine  diffuse  aber  schwache  systolische  Erschütterung, 

ohne  fremiasement,    welche    während    der    Exspiration    deutlicher   wird,    als 

vihiend   der   Inspiration,    bis    zur  Höhe    der  Papille    herabreicht    und    den 

ebes  noch  wahrnehmbaren  Herzstoss  an  Stärke  übertrifiPt.  Die  stark  verdickte 

Qsd  derb   oedematös    infiltrirte  Brustwand    lässt  den  Percussionsschall  über 

beiden  Longen  zwar  hell  aber  nur  massig  voll  erscheinen;  links  beginnt  die 

üendämpfung  etwa  2   Querfinger  oberhalb,   der  durch  beide  Papillen  gezo- 

?eDeD  Horizontalen,  weicht  nach  aussen  zwischen  die  Parast.  L.  und  Pap.  L., 

ü^b  rechts  verbreitet  sich    diese  Dämpfung   über  das  Stemum    hinüber  bis 

oahe  an  die  rechte  Papillarlinie  und  schliesst  sich  daran  eine  circa  3  Quer- 

fioger  breite  Dämpfungszone  an^  welche  zur  Bechten  der  Mittellinie  bis  gegen 

das  Stenialende  der  Clavicula  hinaufzieht.  Längs  des   rechten  Sternalrandes 

bött  man  ein   sehr    lautes    systolisches    scharf   blasendes  Greräusch,    welches 

t^m  grosste  Intensität   an   der   gewöhnlichen  Auscultationsstelle    der  Aorta 

besitEt,  am  Manabrium  stemi  fast  noch  eben  so  laut  ist  und  in  die  Diastole 

bineinziebt ;  nach  rechts  wird  es  allmählig  schwächer^    ist  aber  in  der  Axil- 

linie  noch   immer    vernehmbar;    der    zweite  Aortenton    tritt  in   einiger  Ent- 

femang   vom  Brustbeine    ganz    deutlich    hervor;    das  Geräusch    reicht  auch 

*(^it  in   den    linken  Thorax  hinein;    an  der  Pulmonalis  hört   man  im  ersten 

Moment  fast  nur  das  Geräusch,  im  zweiten  Moment  einen  klappenden  Ton, 

^  der  Herzspitze  mit  dem  ersten  Tone    ein    schwaches  Blasen,    im  zweiten 

Moment  einen  dumpfen  Ton. 

Dem  tastbaren  Schwirren  an  der  linken  Seite  des  Halses  entsprechend, 
bOrt  man  auch  über  der  linken  Clavicula  herzsy stolisch  ein  Geräusch,  wel- 
''bes  raaber  und  fast  lauter  als  jenes  am  rechten  Stemalrande  erscheint  und 
*^r  als  autochthon,  vielleicht  durch  Verengerung  der  Arteria  subclavia 
«^^(ti^tanden,  betrachtet  wird;  dasselbe  wird  mit  fast  gleicher  Intensität  noch 
^^T  der  Clavicula  gehört.  Im  Verlaufe  der  linken,  etwas  schwächer  in  dem 
'^r  rechten  Carotis  hört  man  ein  herzsystolisches  Blasen,  über  der  rechten 
CUricnla  ein  exspiratorisch  verstärktes,  inspiratorisch  viel  schwächeres,  herz- 
^^stoliftches  blasendes  Geräusch,  dasselbe  schwächer  unter  der  Clavicula;  die 
drei  letztgenannten  Geräusche  könnten  als  von  der  Aorta  fortgeleitete  be- 
tncbtet  werden.  Beide  Badialpulse  sind  klein,  von  massiger  Spannung  und 
Tardität,  ihre  Frequenz  76 ;  der  linke  erscheint,  auch  wenn  man  das  hier 
'tirker  entwickelte  Oedem  niedergedrückt  hat,  etwas  kleiner,  als  der  rechte, 
Uide  flynehrott.  Die  Ergebnisse  der  Palpation  wurden  auch  durch  die  fol- 
ccbden  Ta^es  vorgenommene  sphygmographische  Untersuchung  vollkommen 
l*e«titigt;  in  den  Pulscurven  prägte  sich  der  respiratorische  Einfluss  sehr 
sUrk  aas.  Die  Femoralarterien  pulsiren  mit  gewöhnlicher  Stärke  und  geben 
•pontan  einen  einfachen  Ton,  bei  Druck  ein  einfaches  Geräusch.  Die  Arteria 
'jursalis  pedis  beiderseits  mit  normaler  Stärke  pulsirend,  nicht  tönend. 

Die  AthmungsgeräuAche    sind    vom   rechts    rein    vesiculär,    links    sehr 
■chivach,  rückwärts  rechts  oben  vesiculär,  zeitweilig  schlürfend  mit  hauchen- 
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dem  Exspiriura,  unten  rauh  und  unbestimmt;  links  hört  man  überall  nur 
unbestimmtes  Athmen.  Die  Kespiration  geschieht  beim  Sitzen  ruhig  und 
gleichmässig,  16mal  in  der  Minute,  beim  Niederlegen  wird  sie  behindert 
und  angestrengter,  der  Kranke  fühlt  Kurzathmigkeit,  verträgt  aber  hohe 
Rückenlage  noch  ziemlich  gut  und  für  längere  Zeit. 

Die  Zunge  ist  gesciiwellt^  etwas  belegt,  die  Mund-  und  Rachenschleiiu- 
haut  massig  geschwellt  und  cyanotisch;  foetor  ex  ore.  Der  Kehldeckel  ud(1 
die  Tascbenbänder  dunkel  gefärbt,  geschwellt  und  glänzend,  die  Stimmbänder, 
welche  leicht  zur  Ansicht  kommen,  sind  blass.  Die  Stimme  rauh  aber  nicht 
klanglos;  bei  der  Phonation  wird  die  Stimmritze  bis  auf  einen  schmälsten 
Spalt  geschlossen,  in  welchem  das  rasch  sich  sammelnde  schleimige  Secret 
in  leise  Vibrationen  versetzt  wird.  Beim  Uebergange  zur  ruhigen  Respiration 
bewegt  sich  das  linke  Stimmband  nach  aussen  und  verschwindet  ganz  hinter 
dem  Taschrnbande ;  das  rechte  bleibt  constant  in  halber  Breite  sichtbar,  bei 
längerer  laiyngoskopischer  Untersuchung  wird  der  Kranke  dyspnoisch,  die 
Respiration  stöhnend,  die  Stimmritze  wird  inspiratorisch  geschlossen. 

Wir  hatten  es  also  mit  einem  massigen  Oedem  des  Lar3rnxeinganges 
und  rechtsseitiger  Lähmung  des  mnsc.  cricoarytoenoideus  posücus,  einer 
halbseitigen  respiratorischen  Stimmband-Lähmung  im  Sinne  Rieger«  zu  thun. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Compression  dor  oberen  Hohlvene  durch  ein 
Aneurysma  der  Aorta. 

Am  25.  October  konnte  ich  den  Kranken  beim  Essen  beobachten; 
er  brachte  kaum  einige  halbe  Löffel  Suppe  hinunter  und  stand  wegen  des 
sofort  eintretenden  Würgens  und  Aufstossens  von  weiteren  Versuchen  ganz 
ab ;  am  Abend  konnte  er  selbst  unvollkommen  gekaute  Fleischstücke  recht 
gut  schlingen  und  verzehrte  auch  den  Rest  der  Mittagskost ;  in  dieser  Weise 
wechselten  die  Schlingbeschwerden  bis  der  Kranke  endlich  in  den  letzten 
Tagen  nur  flüssige  und  breiige  Nahrung  aufnehmen  konnte.  Am  26.  Oktober 
konnte  über  das  Bestehen  eines  doppelseitigen  Hydrothorax,  den  wir  schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  vermuthet  hatten,  kein  Zweifel  mehr  bestehen; 
der  Percussionsschall  war  bei  vorgibeugtem  Oberkörper  rechts  vom  8.,  linkü 
vom  9.  Domfortsatz  nach  abwärts  vollkommen  gedämpft;  die  Athmungs- 
^eräusche  beiderseits  rauh  und  unbestimmt,  hatten  an  dor  Basis,  besonders 
beim  Exspirium  bronchialen  Charakter;  rechts  waren  sie  bei  tiefen  Respi- 
rationen sogar  fast  überall  consonirend,  die  Stimme  unterhalb  der  Schulter- 
blätter bronchophonisch  verstärkt.  Wiewohl  die  Dämpfungsgrenze  nicht 
mehr  hoher  rückte,  wurden  doch  die  Erscheinungen  der  Compression  der 
unteren  Lungenlappen  immer  deutlicher.  Am  28.  October  hörte  man  an  der 
Basis  nur  hohes  Bronchialathmcn  und  diffuses  in-  und  exspiratorischeä 
Schnurren  über  beiden  Lungen;  die  häufig  ausgeiünsperten  Sputa  sind  znb 
schleimig,  eitrig,  einzelne  derselben  auch  rostfarben.  Die  dyspnoischen 
Beschwerden  nehmen  stetig  zu  und  haben  stenotischen  Charakter;  die 
Zahl  der  Athemzügc  schwankt  zwischen  12  und  16  und  hat  sich  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  nur  selten  bis  auf  20  erhoben;  die  einzelnen 
Respirationen  sind  tiefer  und  prägen  sich  demgemäss  auch  starker  nn  der 
Pnlscurve  aus;  der  Kranke  kann  nur  sitzend  freier  athmen  und  bringt  so 
auch  die  Nächte  zu,  wobei  er  häufig  einnickt.  Dabei  scheint  die  Cyanosc 
im  Gesichte  noch  hochgradiger,  jedenfalls  hat  die  Schwellung  noch  zuge- 
nommen; am  linken  Auge  bat  sich  eine  gelatinöse  Chemosis  gebildet,  aucb 
die  Conjunctiva    des   rechten  Auges    ist    namentlich    an  der  Uebergangsfalte 
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^esekwellt  Am  Racken  bieiten  sich  die  Venenektasiven  immer  stärker  aus 
and  kommen  näher  an  die  Oberfläche.  Am  meisten  wurde  unsere  Besorgniss 
erregt,  durch  das  annehmende  Oedem  der  Epiglottis  und  der  aryepiglotti- 
schen  Falten. 

Am  29.  October  Vormittags  klagte  der  Kranke  selbst  über  zunehmende 
Atbembeschwerden,  über  Beengung  und  Zusammenziehen  im  Halse;  12 — 16 
Beipirationeny  Sputa  von  derselben  Beschaffenheit.  Die  Asymmetrie  beider 
Gesiehtshälflen  ist  noch  deutlicher  geworden^  indem  die  Schwellung  der  linken 
noeh  weitere  Fortschritte  gemacht  hat;  die  linke  Ohrmuschel  ist  oedematös 
geschwellt  und  der  äussere  Grehörgang  bedeutend  verengt.  Die  oedematöse 
Sehwi-llung  hat  auch  am  rechten  Arme  und  Handrücken  zugenommen. 

Am  1.  November  konnte  man  eine  Abnahme  des  Oedems  am  Rücken 
coo»tatiren,  die  Rippen  waren  deutlich  zu  tasten,  die  obere  Grenze  der 
iiTdropischen  Erjsipe  Hess  sich  percntorisch  schärfer  bestimmen;  sie  war 
aogettiegen  und  reichte  links  bis  zum  8.  Domfortsatz  und  zum  oberen 
Bande  der  9.  Rippe,  rechts  2  Querfinger  hoher;  diffuses  Schnurren  und 
Pfeifen  über  beiden  Lungen  deutete  auf  zunehmende  katarrhalische  und 
oedematöse  Schwellung  der  Bronchial  Schleimhaut. 

Bei  der  laiyngoskopischen  Untersuchung  am  3.  November  fand  ich 
deo  Laiynzeingang  durch  die  hochgradige  Schwellung  des  Kehldeckels  und 
der  PlicHe  aiyepiglotticae  bereits  so  weit  verengt,  dass  ich  der  Stimmbänder 
nicht  mehr  ansichtig  werden  konnte. 

Am  Abend  des  6.  November  war  der  Kranke  noch  bei  vollem  Be- 
iniMtaein,  seine  Gemüthsstimmung  eine  sehr  gedrückte,  da  er  den  Tod 
herannahen  fühlte.  Das  Oedem  der  oberen  Extremitäten  hatte  den  höchsten 
Gnd  erreicht;  ihre  Bewegungen  waren  sehr  behindert,  aus  zahllosen  kleinen 
Hautsprungen  sickerte  Serum  aus  und  war  an  vielen  Stellen  zu  kleinen  roth- 
briaoeo  Börkchen  eingetrocknet,  unter  den  Achseln  hatte  sich  Intertrigo 
gebildet  Die  ektasirten  Hautvenen  am  Rumpfe  hatten  ihre  stärkste  Füllung 
«neiefat,  die  venae  epigastricae.  und  circumflex>ie  ileum  waren  auf  Kleinfinger- 
•Ücke  angeschwollen;  das  Oedem  der  Bauchhaut,  der  Nates,  des  Scrotum 
Bsd  Praeputium  waren  hochgradigst  geworden;  trotzdem  waren  die  unteren 
Extremitäten  mit  Ausnahme  der  obersten  Partien  der  Oberschenkel  voll- 
bmmen  frei  geblieben. 

Der  Kranke  hatte  mit  lautem  trachealen  Schleimrasseln  zu  kämpfen; 
iber  beiden  Lungen  hörte  man  lautes,  consonirendes  Schnurren.  Am  Herzen 
^  den  grossen  Grefassen   war  der  Auscultationsbefund    derselbe  geblieben. 

Der  Tod  trat  nach  kurzem  Sopor  am  Morgen  des  7.  November,  30  Tage 
oitk  Beginn  dos  schweren  Leidens  ein. 

Während  der  IGtägigen  Beobachtungsdauer  machte  die  Körpertem- 
peratur nur  geringe  Schwankungen  zwischen  36®,  2  und  37®;  die  Puls- 
frequenz hielt  sich  zwischen  68  und  80,  die  Zahl  der  Athemzüge  zwischen 
12  nud  20,  meist  unter  16. 

Die  Hamsecretion  war  eine  äusserst  sparsame,  die  Tagesmenge  200 
bia  500  cub.  ctm.  Am  letzten  Tage  wurden  von  10  Uhr  Früh  bis  4  Uhr 
Nscbm.  kaum  40  cub.  ctm.,  dann  nichts  mehr  entleert.  Der  Harn  war  hoch 
gestellt,  sp.  Gew.  1020-rl030,  enthielt  nie  Albumin,  keinen  Gallenfarbstoff, 
«nigemal  Uratsedimente,  einigemal  Indican.  Stuhlgang  träge. 

Grosse  Erfolge  waren  von  der  Therapie  nicht  zu  erwarten ;  sie  konnte 
BOT  sjrmptomatisch  sein.  Diuretica  (Mixt.  diur.  mit  15  grm.  Liquor  Kali  acetici 
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pro  die)  waren  ohne  Erfolg^  wie  die  oben  angeführten  Zahlen  beweisen. 
Starke  Abführmittel  wurden  mehrmals  angewendet,  ohne  einen  Einfluss  auf 
den  Procoss  im  Allgemeinen  auszuüben.  Die  Expectoration  der  rasch  sich 
ansammelnden  Sehleimmassen  wurde  durch  Infusum  Ipecacuanhae  mit  Liquor 
animon  anis.  befördert.  Kalte  Umschläge  auf  die  Brust  aufgelegt,  brachten 
dem  Kranken  Erleichterung. 

Die  klinische  Diagnose  vor  dem  Tode  lautete:  Aneurysma  partis 
ascendentis  arcus  aortae,  compressio  venae  cavae  descendentis ;  cyanosis  et 
oedema  capitis,  extremitatum  superiorum  et  trunci ;  Oedema  laryngis^  tracheae 
et  bronchiorum;  Hjdrothoraz   lateris  utriusque;  Hjdropericardium. 

Section  am  8.  November  1881. 

Körper  kräftig  gebaut,  Gesicht  stark  cyanotisch,  Conjunctivae  palpe- 
brarum von  Haemorrhagien  durchsetzt^  einige  solche  auch  an  der  Cooj. 
bulbi  rechts.  Die  Halsgegend  und  die  oberen  Extremitäten  oedematös. 

Schädel  gross,  breit,  regelmässig  gebildet,  Knochen  blass,  von  mittlerer 
Dicke,  Innenfläche  glatt.  Sinus  longitudinalis  weit,  mit  etwas  frischem  Blut- 
gerinnsel erfüllt ;  die  Blutgefässe  der  dura  mater  weit,  aber  massig  mit  Blut 
gefüllt;  an  der  Innenfläche  der  Dura  beiderseits  einige  kleine,  frische  Blut- 
gerinnsel. Pia  zart,  durchfeuchtet,  massig  blutreich ;  Venen  schwächer,  Arterien 
etwas  stärker  gefüllt.  Unter  dem  Tentorium  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit. 
In  den  Sinus  basales  ziemlich  viel  flüssiges  Blut  mit  kleinen,  dunklen 
Gerinnseln.  Arterien  der  Himbasis  zart,  wenig  gefüllt.  Seiten  Ventrikel  etwas 
weiter,  reichlich  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Ependym  nicht  verdickt 
Gehimsubstanz  durchfeuchtet;  die  weisse  Substanz  enthält  ziemlich  viel  dünn- 
flüssiges Blut,  die  graue  blass,  bräunlich.  Plexus  wenig  blutreich.  Corpus 
striatum  und  Thalamus  opticus  links  blass,  rechts  fleckig  geröthet,  stark  durch- 
feuchtet Der  IV.  Ventrikel  von  normalen  Verhältnissen.  Kleinhirn  stark  durch- 
feuchtet, blass.  MeduUa  oblongata  und  Pons  Varoli  blass  und  oedematös. 

Fettgewebe  und  Musculatur  der  vorderen  Brustwand  gut  entwickelt, 
stark  oedematös. 

In  beiden  Pleurahöhlen  je  etwa  1^/^  Liter  eines  klaren  blassgelben 
Transsudates.  Die  Lungen  in  ihren  vorderen  Abschnitten  lufthaltig,  stark 
ausgedehnt,  an  der  Oberfläche  massig  pigmentirt,  schwimmen  auf  der  Flüssig- 
keit und  retrahiren  sich  daher  nur  wenig.  Rechte  Lunge  ziemlich  gross, 
Alveolen  überall  etwas  erweitert,  Gewebe  sehr  schlaff,  dunkel  pigmentirt, 
oedematös,  im  unteren  Theile  etwas  blutreicher;  die  Bronchien  enthalten 
seröse  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  ebenso,  nur  wenig  kleiner.  Das  vordere 
Mediastinum  bildet  oberhalb  der  Gefässe  eine  auffallend  derbe,  breite  Masse; 
sein  Gewebe  ist  hier  oedematös  infiltrirt,  und  dieser  Stelle  entsprechend 
findet  sich  eine  cireumscripte  Anwachsung  des  vorderen  Bandes  der  rechten 
Lunge.  Der  Hensbeutel  enthält  klare  Flüssigkeit;  da  wo  die  grossen  Blat- 
gefässstämme  aus  demselben  hervortreten,  gewahrt  man  eine  deutliche  Er- 
weiterung derselben,  die  vorzugsweise  der  Aorta  anzugehören  scheint  und 
den  rechten  Vorhof  überlagert.  Herz  schlaff,  regelmässig  gelagert;  die  Spitze 
wird  vorzugsweise  vom  linken  Ventrikel  gebildet,  an  der  Oberfläche  reich- 
liches Fettgewebe.  Ostium  mitrale  weit,  im  linken  Herzen  grosse  frische 
Blutgerinnsel.  Im  rechten  Vorhofe  ein  grosses  frisches  Blutgerinnsel  mit 
Faserstoflabscheidungen,  welche  sich  in  die  grossen  Venen  hinein  fortsetzen. 
Fossa  ovalis  ganz  geschlossen.  Auch  das  rechte  venöse  Ostium  weit,  die 
Klappen  zart;  das  rechte  Herz  von  massiger  Weite,  Musculatur  leicht  hyper- 
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dropliiscb.  Der  linke  Ventrikel  etwas  dilatirt,    Musculatur    massig  entwickelt^ 
sehr  Khlaff,  briinnlich,  brüchig;  valvula  mitralis  normal  beschaffen. 

Der  Eingang    in    die  Aorta  ist    massig    weit,    misst    knapp  über  den 
Kkppen  8  ctm.  im  Umfange.    Die  vordere,    rechte  und    hintere  Wand  des 
aafsteigenden  Aortenbogens  buchtet  sich  zu  einem  grossen  aneurysmatischen 
Sricke  aas,  während  der    der  linken  Seite    und    der    kleinen  Curvatur   zuge- 
«rtodete  Theil  der  Wand  zwar  ebenfalls  atheromatöse  Veränderungen  zeigt, 
aber  sn  der  allgemeinen  Dilatation  nicht  betheib'gt  ist.  Die  aneurjsmatische 
Erreiterong,  welche  8   ctm.    im  senkrechten  und   7   ctm.    im  queren  Durch- 
nm^T  oiisst,  beginnt  3   ctm.   oberhalb  der  zarten,  schlussfähigen  Semilunar- 
klippen  und  reicht    bis    zum  Abgange    der  Arteria    anonyma    hinauf,    von 
welcher  sie    durch  eine    in  das  Aortenlumen    vorspringende    Leiste    getrennt 
ist.  Hinter    dieser  Stelle  bis    zum  Ursprung    der  Arteria    subclavia    sinistra 
Tfiengt  sich    das    Lumen    der    hier    noch    atheromatösen    Aorta    ein   wenig, 
doch  80,  dass  ein  Daumen  noch    bequem    passiren    kann.     Am  Beginne  des 
absteigenden  Theiles  ist  die  Aorta  thoracica   wieder  etwas  weiter,    misst  an 
der  obersten  Abgangsstelle  der  Intercostalarterien  6.5  ctm.,  über  dem  Zwerch- 
fell 5.5  ctm.;  die  Wandung  ist  hier  überall  etwas  dick,  aber  gut  elastisch, 
die  Innenfläche    im  Allgemeinen    glatt,    nur  leicht   läugsgerunzelt,    was    auf 
Keebnnng  der  Contraction  zu  schreiben  ist.  Die  Wand  des  Aneurysmasackes, 
*ni  dessen   Innenseite   die    grösstentheils    hochgradig    atheromatös    entartete 
iDtima  übergeht,    ist   mit    dünnen    frischen  Blutgerinnseln    ausgekleidet;    an 
«-inzelnen  grösseren,  aber  nicht  sehr  tiefen,  secundaren  Ausbuchtungen  finden 
sich  entfärbte  fest  anhaftende  Thromben;  an  anderen  stärker  ausgebuchteten 
Stellen   ist  die  Wandung    dünn   und    durchscheinend.     Am    obersten  Theile 
oner  solchen,  am  rechten  hinteren  Umfange  des  Sackes  befindlichen,  gegen 
die  Vena  cava  superior  gerichteten  Ausbuchtung  findet   sich  eine  7 — 8  mm. 
lafige,  2  mm.  breite,    senkrecht   gestellte,    spaltformige  Oeffnung,    welche  in 
deo  oberen  Theil  der  Cava  superior  hineinführt.    Die  Bänder    der  Oefinung 
find  glttt,  abgerundet  und  nach  aussen  in  das  Lumen  der  Cava  mit  hinein- 
gestiilpt  Die  Hohle  des  Aneurysma  selbst  ist  mit  frischen  Blut-  und  Faser- 
**«o%erimiseln  theilweise  erfüllt. 

Die  Vena  cava  superior  ist  bis  auf  2  ctm.  oberhalb  ihrer  Einmündung 
in  den  rechten  Vorhof,  wo  sie  5  ctm.  im  Umfange  misst,  vollkommen  frei, 
«0  dass  man  zwischen  ihr  einerseits  und  der  Aorta  ascendens  und  dem  inner- 
^  des  Herzbeutels  gelegenen  Anfangsstücke  des  Aneurysma  anderseits, 
m  den  Sinus  transversus  pericardii  unbehindert  eindringen  und  die  Aorta 
fflita&nunt  der  Pnlmonalis  vollkommen  umgreifen  kann.  In  der  genannten 
Höbe  ist  die  vordere  Wand  der  Cava  mit  der  oben  beschriebenen  dünnwandigen 
Aubnektung  des  Aneurysmasackes  vollständig  und  innigst  verwachsen.  Diese 
Vervachsung  reicht  empor  bis  zur  Einmündung  der  Vena  anonyma  brachio- 
cepbalica  sinistra.  Das  Endstück  dieser  Vene  ist  an  seiner  unteren  Fläche, 
Q  emer  Länge  von  3  ctm.,  an  den  obersten  Theil  des  Aneurysma  binde- 
gewebig fixirt.  Von  der  Verwachsungsstelle  angefangen^  ragt  die  unebene, 
^ocuyamatische  Ausbuchtung  stark  in  das  Lumen  der  Cava  hinein,  welche 
TOQ  da  an  auch  in  ihrem  Umfange  stetig  abnimmt;  die  stärkste  Prominenz 
befindet  sich  knapp  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Vena  azygos ;  da- 
*Ö»t  betragt  der  Umfang  der  Cava  nur  mehr  2.7  ctm.  Die  Vena  azygos, 
velcbe  ganz  zart  und  frei  von  Thromben  gefunden  wurde^  misst  an  den  voU- 
»onunen  erhaltenen  Klappen  2.7  ctm.  im  Umfange.  Auch  ober  der  Insertion 

9* 
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der  Azygos  ist  die  Cava  noch  verengt  und  flach  an  das  Aneurysma  ange- 
legt; 1  ctm.  darüber  erweitert  sie  sich  dann  tricliterförmig  gegen  die  Bifur- 
cationsstelle  zu.  Am  Grunde  dieses  Trichters  befindet  sich  jene  Perforations- 
Öffnung,  deren  oberster  Punkt  von  der  Vereinigung  beider  Vv.  anonymae 
3  ctm.  absteht.  Die  Intima  der  Cava  ist  überall  vollkommen  zart,  ihre  Wand 
an  der  Verwachsungsstelle  mit  dem  Aneurysma  äusserst  verdünnt;  in  ihrer 
Höhlung  fanden  sich  nur  dunkle  frische  Blutgerinnsel,  ebenso  in  den  beiden 
Vv.  anonymae  und  subclaviae  und  in  der  linken  Vena  jugularis  interna.  In 
dem  unteren  Abschnitte  der  rechten  Vena  jugularis  interna  knapp  oberhalb 
der  Klappen  fand  sich  ein  festsitzender  entfärbter  Thrombus,  welcher  sich 
nach  aufwärts  in  ein  braunrothes,  der  Wand  nur  locker  adhärirendes 
Gerinnsel  fortsetzt,  an  dessen  Oberfläche  spiralig  Furchen  verlaufen.  Die 
Arteria  anonyma  siuistra  mit  ihren  beiden  Zweigen,  die  Arteria  carotis 
communis  sinistra  und  subclavia  sinistra,  welche  jenseits  des  Sackes  abgehen^ 
zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen.  Arteria  pulmonalis  von  normaler 
Weite,  ihre  Klappen  schlussfahig ;  ihr  rechter  Hauptast  geht  hinter  und 
unterhalb  des  Sackes  vorbei  unter  den  rechten  Bronchus,  welcher  hinter  der 
Geschwulst  gelegen  ist;  beide  sind  nicht  comprimirt. 

Zunge  glatt,  etwas  cyanotisch,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Rachens. 
Tonsillen  flach,  schwärzlich  pigmentirt.  Oesophagus  in  den  unteren  Theilen 
cyanotisch.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sind  die  Blutgefässe  stark  gefüllt 
Oedem  der  aryepiglottischen  Falten;  auf  der  linken  Seite  starke  Schwellung 
oberhalb  der  falschen  Stimmbänder.  An  den  wahren  Stimmbändern  Epithel 
derb,  weisslich  gefärbt,  beiderseits,  namentlich  rechts  nach  aussen  hin  ver- 
loren gegangen  und  durch  eine  feuchte,  theils  röthliche,  theils  schwärzliche 
Fläche  ersetzt. 

Magen  ziemlich  gross,  enthält  viel  bräunliche  Flüssigkeit;  Innenfläche 
mit  zähem  Schleim  bedeckt.  In  Dünn-  und  Dickdarm  gallig  gefärbte  Inhalts- 
massen. Milz  11  ctm.  lang,  7  ctm.  breit,  4  ctm.  dick,  Kapsel  stark  verdickt, 
mit  dem  Zwerchfell  in  ausgedehnter  Weise  verwachsen.  Pulpa  brüchig  dun- 
kelroth.  Linke  Niere  massig  gross,  Kapsel  etwas  adhaerent,  Oberfläche  glatt, 
cyanotisch;  rechte  Niere  ebenso.  Leber  von  normaler  Grösse,  Oberfläche 
glatt,  Acini  klein,  gleichmässig  braun.  Harnblase  leer.  In  der  Bauchhöhle 
eine  grössere  Menge  gelben  klaren  Transsudates. 

Diagnosis :  Aneurysma  arcus  aortaeperforans  in  Venam  cavam  superiorem 
compressam.  Thrombosis  secundaria  venae  jugularis  dextrae.  Oedema  pul- 
monum. Hydrothorax  lateris  utrinsque.  Oedema  et  cyanosis  partium  superiorum. 

Die  Leichenuntersuchung  bestätigte  somit  fast  vollkommen  unsere 
Diagnose  ;  nur  über  2  Dinge,  die  plötzliche  Entstehung  der  Krankheit  und 
das  systolische  Geräusch  an  der  Herzbasis,  brachte  sie  uns  unerwarteten  aber 
befriedigenden  Aufschluss.  Zu  ihrer  Erklärung  h)itte  ich  mir  die  Hypothese 
zurecht  gelegt,  dass  es  sich  um  ein  in  Folge  der  grossen  Körperanstrengung 
(traumatisch)  entstandenes  Aneurysma  dissecans  der  vorher  schon  athero- 
matös  entarteten  Aorta  handle,  welches  einerseits  die  Vena  cava  descen- 
dens  plötzlich  comprimirte  und  dadurch  die  Stauung,  anderseits  das  Aorten- 
lumen  verengte,  und  dadurch  das  systolische  Geräusch  erzeugte  *).  Der 
Nachweis    einer    Communicationsöfihung   zwischen    dem    Aneurysma    (^verum) 


1)  Beim  Aufsuchen  der  einschlägigen  Literatur  fand  ich,  dass  Jacchy  in  seinem 
ganz  ähnlich  verlaufenden  Falle,  dieselbe  Hypothese  gemacht  hatte  (siehe 
Tabelle). 


Aneurysma  ▼aricosum  der  Aorta  und  Vena  cava  superior.  133 

QDd  der  oberen  Hohlvene  kann  uns  ungezwungen    alle  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  erklären.  Auffallend  muss  es  erscheinen^  dass  ein  so  grosses 
AoenzTima,  welches  zu  seiner  Entwicklung   mindestens    mehrere  Monate  ge- 
bnacht  hatte,    vor    der  Perforation    völlig    sjmptomenlos,    wenigstens    ohne 
i^eDil  eine    Belä^'tigung    des    Kranken    ertragen    wurde,    obwohl    die    Cava 
snperior  eine  ganz  beträchtliche    (wenn  nicht  vollkommene)  Compression  er- 
fahren hatte.  Zur  Erklärung  dieses  Umsttindes  werden  wir  zu  der  Annahme 
gtdrüDgt,  dass  allmählig  und  gleichen  Schritt  haltend  mit   der  immer  hoch- 
gradiger werdenden  Verengung,  welche  die  Hohlader    durch    das  wachsende 
ABeoiysma  erfuhr,  sich  auch  ein  venötuer  Collateralkreinlauf   ausbildete,    der 
da»  Blot  aus  der  oberen  Körperhftlfte  der    unteren  Hohlvene    zuführte.    Da 
die  hochgradigste  Verengung  unterhalb  der  Insertion  der  unpaaren  Vene  ihren 
Sit2  hstte,  ^o  durfte  diese  zum  grossen  Theil  den  Ausgleich  besorgt  haben, 
«üfor  auch  die  Weite  ihres  Lumens  zu  sprechen  schien ;  anderseits  konnten 
auch  die  Vv.  mammariae  tntemac  oder  die  Wirbelvenen  sich  an  dem  CoUateral- 
krei^laofe  betheiliget  haben.     Ob  die  Hautvenen,    welche  wir  so  hochgradig 
erweitert  fanden,  sich  schon  vor  Eintritt  der  Perforation  in  diesem  Zustande 
ke£uiden,   lässt  sich    selbittverständlich   nicht   bestimmen,    da    der  Mann  vor 
»»iner  Erkrankung  weder   ärztlich    untersucht   worden    war,    noch  sich  selbst 
iKobachtet   hatte.  •  Durch   das  Eindringen    einer   gewissen  Menge    arteriellen 
Bhtes  (der  Strahl  konnte  nach  der  Grösse  der  Oefinnng  zu  schliessen,  dem 
einer  Carotis  communis  gleichgekommen  sein)  in  die  obere  Hohlvene,  welches 
Tom  Momente  der  Perforation   angefangen,   jedenfalls  bei  jeder  Systole  des 
Ucnens   stattfand,    wurde  der  Blutdruck  in    diesem  Gefdsse    sehr  bedeutend 
.'Steigert,   und    diese    Drucksteigerung    musste    sich    umsomehr    gegen    die 
Peripherie  fortpflanzen,    als  der  Abfluss  gegen    den  Vorhof  durch  die  Com- 
prvssion  des  unterhalb  der  Perforationsöfifnung  gelegenen  Theiles  der  Cava, 
^hr  behindert    war.    So   kam    es  denn  zur  hochgradigsten  Ueberfiillung  der 
Vr->nen   und,    da    der  CoUateralkreislauf   den    erhöhten    Anforderungen    nicht 
!i«hr  Genüge    leisten    konnte,    zu  Oedem    der  Haut   und    der  Schleimhäute, 
nr  Transsudation   in    die    serösen    Höhlen  der    oberen    Körperhälfte.     Ein 
Heiini  in  die    äusseren  Jugularvenen    scheint  nicht    stattgefunden  zu  haben, 
^  an  denselben  weder  ein  Erzittern    noch    eine  Pulsation    bemerkbar    war^ 
'^egen    liesse    sich    mit   der  Annahme    eines  Refluxes    in    die    linke  Vena 
.i^Uris  interna  der  Umstand  in  Uebereinstimmung  bringen,  dass  beim  Leben 
'^i«  tastbare   Schwirren,  sowie  das  systolische  Geräusch  an  der  linken  Seite 
*!«>  Halses  starker  war  als  rechts ;  in  der  Leiche  fand  sich  nämlich  die  linke 
•^^nlaris  interna  firei,  die  rechte  thrombosirt,  während  die  Carotiden  normale 
^haffenheit  zeigten;    auch    die    stärkere  Schwellung    der   linken  Gesichts- 
Uhte  wurde  dadurch  erklärt.  Auf  Reflux  in  die  Vena  subclavia  dextra  könnte 
'lie  exspiratorische  Verstärkung  des  Geräusches  über    der   rechten    Clavicula 
^^figen  werden.  Das  starke  tastbare  und  hörbare  Schwirren  über  der  linken 
CUncala,  mag  es  in  der  Atterie  oder  Vene  entstanden   »ein,  musste  localeu 
t*r>»adien  seine  Entstehung  verdanken,  da  es  stärker  als  über  der  Aorta  und 
<^ktT  als  über  der    rechten  Clavicula  zu    hören    war,    während,    einen  ein- 
'AcheD  Reflux  in  diese  Venen  vorausgesetzt,    aus    leicht   begreiflichen  anato- 
Qii»cheD  Gründen  gerade   das  umgekehrte  (wie  in  dem  Falle  von  Cossy)  zu 
"'^trten    gewesen    wäre.    Da  sich    an    den    linksseitigen  Subclaviargefässen 
^ise  pathologischen  Veränderungen  vorfanden,    so  müssen  wir  uns    mit  der 
Aimahme    einer     Compression     derselben    durch    das     hochgradige     Oedem 
*^nögcn. 
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Durch  die  Perforation  des  Aneurysma  war  die  Bedingung  zur  Ent- 
stehung eines  systolischen  Geräusches  gegeben,  indem  mit  jeder  Systole  des 
Herzens  ein  Flüssigkeitsstrahl  durch  die  spaltformige  enge  Oe&ung  in  das 
viel  weitere  Lumen  der  Hohlvene  getrieben  wurde. 

Zum  Verständnisse  der  anatomischen  Verhältnisse  habe  ich  2  schema- 
tische Zeichnungen,  die  eine  mit  Benützung  der  Tafel  XI.  in  Braune's  Atlas, 
entworfen. 


Fig.  1. 
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Der  weitere  Verlauf  ist  wesentlich  von  der  Entwicklung  des 
YejQösen  CoUateralkreislaufes  abhängig,  welcher  das  Blut  aus  der 
oberen  Eörperhälfte  in  die  untere  Hohlvene  leitete.  Bei  Duchek  1.  c. 
linden  sich  darüber  alle  Details;  hier  sei  eine  kurze  Uebersicht  ge- 
stattet. Sitxt  das  Hinderniss  nur  unterhalb  der  Einmündung  der 
Arrgos,  so  kann  diese  Vene  eventuell  allein  den  Ausgleich  besorgen ; 
reicht  es  höher  hinauf,  so  müssen  andere  Venen  mit  eintreten:  die 
Vena  mammaria  interna,  welche  in  die  Subclavia  oder  Anonyma 
mtndet,  eröffnet  durch  ihre  Anastomosen  mit  der  V.  epigastrica  in- 
ferior eine  Bahn  zur  Cava  inferior,  die  V.  intercostalis  suprema, 
ireJcbe  ebenfalls  in  die  Anonyma  mündet,  communicirt  rechts  mit  der 
AzTgos,  links  mit  der  Hemiazygos  und  sofort  mit  der  Cava  inferior; 
eine  ausgiebige  Unterstützung  leisten  die  Hautvenen,  es  bilden  sich 
an  Brust  und  Rücken  ausgedehnte  Venennetze^  welche  nach  oben 
mit  den  Begleiterinen  der  Arteria  thoracica  longa,  mit  den  Hais- 
und Schultervenen,  nach  unten  mit  der  Vena  epigastrica  und  circum- 
flexa  ileum  superficialis  communiciren ;  einen  Theil  des  Blutes  können 
die  V.  V.  phrenicae,  die  renales  und  suprarenales  durch  ihre  Anasto- 
mosen aufnehmen ;  auch  der  Pfortaderkreislauf  kann  theilweise  vica- 
rirend  eintreten ;  eine  grosse  Rolle  schreiben  Rokitansky  und  Förster 
den  reichlichen  Venenplexus  der  Wirbelsäule  zu ;  diese  communiciren 
einerseits  mit  den  Sinus  und  Plexus  der  harten  Hirnhäute,  mit  der 
V.  cervicalis  profunda  und  subclavia,  anderseits  mit  den  Ramus 
dorsales  der  Intercostalvenen  und  Lumbaivenen,  endlich  mit  den 
Hypogastrica;  in  einem  Falle  Reynaud'a  soll  sich  sogar  die  grosse 
Kranzvene  des  Herzens  an  dem  CoUateralkreislaufe  betheiliget  haben. 
Durch  die  Erweiterung  dieser  Venenbahnen  kann  die  Stauung  mehr 
oder  weniger  vollständig  behoben  werden;  dieCyanose,  der  Hydrops 
werden  rückgängig,  dass  diess  auch  bei  dem  Vorhandensein  eines 
Aneuiysma  stattfinden  kann,  beweist  ein  Fall  von  Russely^)  wo  die 
Compression  der  Cava  durch  Bildung  eines  CoUateralkreislaufs  der 
vorderen  Brust  und  Bauchvenen  compensirt  wurde.  Bei  unvollkom- 
mener Compensation  kommt  es  zu  allmähligem  Siechthum  oder  der 
Tod  wird  durch  Complicationen  früher  herbeigeführt  —  Ich  musste 
diese  Einleitung  vorausschicken,  weil  das  Erankheitsbild,  welches 
ich  im  Folgenden  beschreiben  will,  fast  identisch  ist  mit  demjenigen, 
welches  der  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Vena  cava  supe- 
rior eigenthümlich  ist  oder,  wenn  man  will,  eine  Complication  der- 
selben darstellt,  ich  meine  die  Perforation  eines  Aorten-aneurysma 
in  die  Vena  cava  (eine  Form  des  Aneurysma  varicosum  der  Aorta). 


1)  Med.  Timeti  &  Gaz.  Jvdy  1871. 
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Da  dieses  Erelgniss  ein  seltenes  genannt  werden  muss,  zum  Min- 
destens viel  seltener  beobachtet  wurde,  als  die  Perforation  in  die 
Arteria  pulmonalis,^)  so  will  ich  dem  hier  im  Detail  mitgetheilten  Falle 
in  tabellarischer  Anordnung  9  andere  in  der  Literatur  zerstreute 
Fälle  anreihen  um  sie  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zu 
bringen. 

Um  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  zu  berücksichtigen, 
so  handelte  es  sich  in  allen  10  Fällen  um  wahre  Aneurysmen  der 
aufsteigenden  Aorta  von  bedeutender  Grösse,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  (FV),  in  welchem  das  Aneurysma  nur  Hühnereigrösse 
erreicht  hatte.  In  den  meisten  Fällen  war  das  Aneurysma  von  der  Con- 
vexität  des  Bogens  ausgegangen ;  die  Vena  cava  superior  lag  nur  2  Mal 
vor  dem  Aneurysma  (V,  VII),  welches  in  dem  ersten  Falle  von  der 
rechten  und  hinteren  Wand,  im  letzteren  nur  von  der  hinteren  Wand 
ausgegangen  war,  einmal  zwischen  dem  Sacke  und  dem  Aortenbogen 
eingeklammert  (VI),  dmal  hinter  dem  Aneurysma. 

Das  Aneurysma  comprimirte  8  mal  die  Vena  cava  superior;  in 
der  V.  Beobachtung,  welche  im  Originale  sehr  ausfuhrlich  mitgetheilt 
ist,  wird  von  Compression  nicht  gesprochen;  die  IX.  Beobachtung 
kenne  ich  nur  aus  einem  kurzen  Beferate.  Die  Compression  traf  in 
Cossrfs  Falle  (11)  nur  den  oberhalb  der  Insertion  der  Azygos  gele- 
genen Theil  der  Cava,  daher  trat  die  venöse  Stauung  auch  nur  an 
Kopf,  Hals  und  Oberextremitäten  zu  Tage.  Dasselbe  wurde  von 
Thumam  beobachtet  (L);  in  den  übrigen  Fällen  reichte  die  Ver- 
engerung unter  die  Mündung  der  Azygos  herab  oder  betraf  nur  den 
darunter  gelegenen  Theil  der  Cava ;  in  einigen  ist  diess  ausdrücklicli 
erwähnt,  in  den  anderen  ergibt  es  sich  aus  dem  umstände,  dasB 
auch  der  Thorax  betheiligt  war. 

Sollte  in  GuIVb  Falle  (V.)  die  Compression  der  Cava  wirklich 
gefehlt  haben  —  im  SectionsprotokoUe  findet  sich  weder  eine  positive 
noch  eine  negative  Angabe  —  dann  müssten  alle  Erscheinungen  der 


1)  Goupil,  welcher  einen  FaU  Ton  Perforation  eines  Aneoiysma  in  die  Vena 
caTa  superior  beschrieb  (siehe  unten),  konnte  nur  4  Beobachtungen  gleicher 
Art  zusammenstellen  (Gallard).  Sibson  soll  29  Beobachtungen  von  Aneurysma 
iraricosum  aortae  zusammengestellt  haben,  bei  denen  17  mal  eine  Communi- 
cation  mit  der  Arteria  pulmonalis,  6  mal  mit  dem  rechten  Vorhof,  und  3  mal 
mit  einem  der  Ventrikel  bestand;  in  7  weiteren  F&llen  bestand  Gommunica- 
tion  mit  der  Cava  descendens.  Thumam  stellte  18  Fiflle  zusammen,  davon 
war  11  mal  Perforation  in  die  Pulmonalis,  7  Perforationen  in  die  anderen 
Theile,  die  beiden  Hohlvenen  miteinbegriffen  (Willoughby  Wade,  Medic  chirarg. 
Transact.  t.  XLIV.)  Andere  Fälle  von  Perforation  in  die  Pulmonalis  wurden 
von  Taylor  (Transact.  path.  Soc.  1874),  Laveran  (Union  vM,  1877),  Cayley 
(Transact.  pathol.  Soc.  1871)  Stokes,  Wade  (1.  c.)  mitgetheilt. 
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Tenosen  StannBg  im  oberen  Hohlvenengebiete  auf  das  Eindringen  des 
arteriellen  Blntstrahles  und  die  damit  verbundene  Steigerung  des 
Blutdruckes  bezogen  werden.  In  den  8  anderen  Fällen,  in  welchen 
die  Verengerung  der  Cava  notirt  ist,  musste  dadurch  die  Wirkung 
des  eindringenden  arteriellen Blutstromes  wesentlich  unterstützt  werden; 
darauf  liat  auch  Gallard  in  seinem  Resumö  Nachdruck  gelegt. 

In  unserem  Falle  (X)  war  die  eine  Wand  der  Vena  cava  mit 
dem  Aneurysma  verwachsen,  die  Verwachsung  setzte  sich  fort  auf 
die  Vena  anonyma  sinistra;  ganz  dasselbe  hatte  in  Mayne^s  Falle  (DI) 
itattgefimden,  auch  tossy  (11.),  Gallard  (VI.)  und  Jdkohy  (VUl)  er- 
viben  die  der  Perforation  vorhergehende  Verwachsung  ausdrücklich; 
sie  müsste  in  allen  Fällen  zum  Mindesten  im  Bereiche  der  Perfora- 
tion statthabt  haben.  In  einem  Falle  fanden  sich  3  Perforations- 
öffiaungen,  welche  sich  vielleicht  nach  einander  gebildet  hatten  (VIH), 
in  den  übrigen  nur  eine ;  die  Ränder  waren  theils  glatt,  theils  zackig 
und  in  die  Cava  hineingestülpt  Hydro thorax  bilateralis  findet  sich  4  Mal 
erwihnt  (II,  IV,  Vlil,  X),  Hydroperikardium  2  Mal,  einmal  frische 
Pericarditis  (V),  einmal  waren  die  Pericardialblätter,  wahrscheinlich 
TOD  früherher,  sehr  verdickt  und  vollkommen  miteinander  verwachsen. 

Wenn  wir  nun  die  klinischen  Symptome  herausheben,  welche 
allen  Beobachtungen  gemeinsam  waren,  so  sind  es:  a)  Schwellung, 
Cyanose,  Venenerweiterung  und  Oedem,  in  sehr  charakteristischer 
Weise  nur  auf  die  oberen  Körpertheile,  mit  oder  ohne  Einschluss  des 
Thorax,  beschränkt,  dieselben  Symptome,  welche  wir  schon  in  der 
Einleitung  als  charakteristisch  ftir  die  Compression  der  oberen  Hohl- 
Tene  kennen  gelernt  haben,  Symptome,  welche  auf  hochgradige  Stauung 
im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  zu  beziehen  sind,  h)  Die  genannten 
Encheinungen  treten  plötzlich  auf  und  erreichen  in  kurzer  Zeit  ihre 
kwhste  Ausbildung,  c)  lieber  der  Perforationsöffiiung  hört  man  ein 
Uates  meist  systolisches  oder  ein  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
niuch.    d)  Alle  Fälle  endeten  lethal. 

a.)  Co89y  (1.  c.)  betont  die  rothviolettH  Färbung  der  Integumente 
<ler  betroffenen  Körpertheile  und  misst  dieser  in  seinem  Resum^, 
welches  sich  auch  auf  Thurnam's  Fall  (I)  bezieht,  einen  diagnostischen 
Wert  bei;  die  anderen  Beobachter  sprechen  nur  von  Cyanose,  Jdkohy 
<j.  c.)  von  einer  intensiven  Blaufärbung ;  in  unserem  Falle  unterschied 
sich  die  Cyanose  des  Gesichtes  von  derjenigen,  wie  wir  sie  so  oft 
^  Emphysematikem  und  Herzkranken  zu  sehen  bekommen,  nicht 
durch  die  Farbe,  sondern  nur  durch  die  diffiise  und  gleichmässige  Ver- 
Wtang,  welche  übrigens  bei  blosser  Compression  der  Vene  ebenso 
l>eobachtet  wurde  {Duchek  u.  A.),  so  dass  wir  in  der  Hautfarbe  nichts 
Charakteristisches   für  das  Aneurysma  varicosum  erblicken  können. 
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b.)  Die  plötzliche  Entstehung  derCyanose  und  Schwellung  scheint 
für  die  Perforation  eines  Aneurysma  in  die  Cava  weit  charakteri- 
stischer zu  sein. 

Wie  sich  aus  mehren  der  oben  angeführten  Beobachtungen 
ergibt,  kann  eine  beträchtliche  Verengerung  der  Vena  cava  superior 
oder  selbst  ein  vollständiger  Verschluss  derselben  schon  bestehen^ 
ohne  dass  sich  die  Stauung  in  ihrem  Wurzelgebiete  bemerkbar  gemacht 
hätte  Jedenfalls  ohne  Beschwerden  für  den  Kranken  (VI,  VEI,  VIII,  X). 
Nach  Duchek  entwickeln  sich  die  genannten  Stauungserscheinungen 
meist  allmälig  und  können  mit  der  Entwickelung  des  Collateralkreis- 
laufes  auch  wieder  rückgängig  werden ;  nur  ausnahmsweise  treten  sie 
plötzlich  auf,  in  Fällen,  ,,wo  durch  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende 
Geschwulst,  das  VenenroUr  schon  längst  bedeutend  verengt  ist,"  „So 
traf  sich  diess  bei  einem  Manne,  der  an  Aneurysma  der  aufsteigenden 
Aorta  im  hiesigen  Krankenhause  behandelt  wurde  und  nie  Störungen 
im  venösen  ELreislaufe  gezeigt  hatte.  Plötzlich  trat  unter  sehr  heftiger 
Dyspnoe  Anschwellung  der  Hautdecken  des  Kopfes,  des  Halses^ 
der  Brust  und  der  Arme,  intensive  Cyanose  und  nach  wenigen 
Stunden  der  Tod  ein.  Die  Section  bot  nur  Verengerung,  keineswegs 
Verschliessung  der  Hohlader  durch  das  Aneurysma."  Duchek  wird 
dadurch  zu  der  Ansicht  gedrängt,  „dass  es  zuweilen  bei  blosser  Ver- 
engerung der  Hohlader  zur  Gerinnung  im  Canale  derselben,  zu  voll- 
kommenem Verschlusse  desselben  komme,  ohne  dass  das  verengende 
Moment,  Aneurysma  oder  Elrebsgeschwulst  sich  bedeutend  ver- 
grössert  hätte." 

Sollte  es  sich  in  dem  erwähnten  Falle  wirklich  um  eine  in 
Folge  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  Hohlvene  entstandene 
Gerinnung  (Thrombose),  wie  Duchek  vermuthet,  nicht  constatirt  hat, 
gehandelt  haben,  was  nach  den  (1.  c.  S.  127)  vorausgeschickten  Aus- 
einandersetzungen sehr  leicht  möglich  wäre,  so  ginge  daraus  hervor, 
dass  die  genannten  Stauungsphaenomene  durch  spontane  Thrombose 
in  der  Cava  superior  plötzlich  auftreten  können.  Ich  wiederhole, 
dass  auch  ein  plötzlich  entstandenes  Aneurysma  dissecans  der  Aorta 
gelegentlich  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  könnte. 

Mit  Rücksicht  endlich  auf  unsere  eigene  und  die  von  uns  zu- 
sammengestellten Beobachtungen,  ergibt  sich,  dass  in  allen  Fällen, 
in  welchen  die  beschriebenen  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der 
oberen  Hohlvene  plötzlich  eintraten,  wenn  gleichzeitig  andere  Gründe 
für  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  sprechen,  der  Verdacht  auf- 
kommen müsse,  dass  eine  Perforation  des  Aneurysma  in  die  obere 
Hohlvene  stattgefunden  habe,  oder  dass  in  der  comprimirten  Hohl- 
vene plötzlich  Thrombose  eingetreten  sei,  oder  dass  es  dich  vielleicht 
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am  ein  die  Hohlvene   plötzlich   comprimirendes    Aneurysma  disse- 
cans bandle. 

c.)  Das  systolische  Geräusch  war,  scharf  blasend,  blasend, 
sausend,  schabend  oder  schwirrend;  je  nach  dem  Sitze  der  Perfora- 
donso&ang,  hatte  es  seine  grösste  Intensität  an  der  gewöhnlichen 
Aiucultationsstelle  der  Aorta  oder  näher  dem  Sternalende  der  Clavicula ; 
68  war  entweder  allein  vorhanden  oder  dominirte  doch  in  den  meisten 
FaOen.  Ein  diastolisches  Geräusch  fand  sich  4  mal;  2  mal  war  es 
lauter,  als  das  systolische  (IV,  V).  Wenngleich  die  erwähnten  Ge- 
mache in  allen  Fällen  der  Perforationsöffnung  ihre  Entstehung 
verdankt  zu  haben  scheinen,  so  können  dieselben  an  und  für  sich 
doch  nicht  als  charakteristich  angesehen  werden,  da  ja  bekanntlich 
über  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  sowohl  systolische  als 
auch  diastolische  Geräusche  von  verschiedenstem  Charakter  vorkommen 
können.  ^) 

Es  erübrigt  der  weniger  constanten  Symptome,  welche  von  Be- 
deutung und  zum  Theile  diagnostischer  Wichtigkeit  sind,  zu  gedenken. 
Im  )Iomente  der  Perforation  tritt  ein  Gefiihl  von  Spannung  und  Be- 
hinderung am  Halse  einy  begleitet  von  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Dyspnoe,  selbst  Suffbeation;  dabei  kann  Unwohlsein,  Schwindel, 
Bewosstlosigkeit  rasch  vorübergehend  eintreten,  sich  wiederholen  oder 
bis  zu  dem  bald  erfolgenden  Tode  fortbestehen.  Das  Leben  endete 
einmal  schon  17  Stunden  nach  der  Attaque;  die  längste  Fortdauer 
betrag  2  Monate.  Unter  dem  Einflüsse  der  venösen  Hyperaemie 
können  die  Gehimfunctionen  leiden;  oft  wurden  geringe  Schlafneigung 
bis  zu  vollkommener  Sonmolenz,  wiederholte  Ohnmachtsanwandlungen, 
Delirien,  Abnahme  der  Intelligenz  beobachtet;  doch  kann  Bewusst- 
sein  and  Intelligenz  auch  bis  zum  letzten  Momente  erhalten  bleiben. 

Die  Dyspno'^  muss  nicht  hochgradig  sein;  sie  erreichte  aber 
namentlich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  schon  vorher  Neigung  dazu 
bestand,  die  höchsten  Grade;  sie  findet  in  der  Entwickelung  eines 
doppelseitigen  Hydrothorax,  die  zur  Compression  der  Lungen  fuhren 
kann,  in  der  oedematösen  Schwellung  der  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf- 
Luftrohren-  und  Bronchialschleimhaut,   dem   endlichen   Lungenödem, 


1)  Diijardin  Beaumetz,  Gaz.  hebd.  1879,  theilt  einen  Fall  (43j.  EatBcher)  von 
Aneurysma  der  Aorta  mit  Compression  der  Cava  und  completer  Obliteration  der 
Aajrgos  mit,  bei  dem  sich  im  Lanfe  von  10  Taji^n  hochgradige  Tenöse  Stanung 
nnd  Dilatation  der  Venen  der  oberen  Körperhälfte  entwickelt  hatte.  Am 
rechten  Stemalrand  in  der  Höbe  des  3.  Bippenknorpels  hörte  man  ein  sehr 
scharfes  systolisches  Blasen,  and  in  der  Höhe  der  unteren  Brustwirbel  ein 
doppeltes  Blasegerfiosch.  Ein  Beweis,  dass  ein  scharfes  systolisches  Blasen, 
mit  gleichzeitiger  Tenöser  Stauung  der  oberen  KÖrperhSlfte,  noch  nicht  fUr 
die  Perforation  eines  Aneurysma  in  die  Cava  spricht. 
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in  der  Ueberfullung  der  Nervencentra  mit  venösem  Blute  eine  hin- 
längliche Erklärung.  Das  zunehmende  Larynxödem  wurde  von  uns 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  Schritt  für  Schritt  beobachtet;  es  dürfte 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Stimme  rauh  und  heiser  wurde  nicht 
gefehlt  haben. 

Schlitigeheschwerden^  welche  von  mehren  Beobachtern  erwähnt 
wurden,  könnten  Folge  des  Oedems  der  Pharynx-  und  Oesophagus- 
schleimhauty  oder  auch  durch  nervöse  Störungen  bedingt  sein,  da 
sie  bekanntlich  bei  Aortenaneurysmen  auch  ohne  Compression  der 
Speiseröhre  vorkommen,  anderseits  trotz  der  Compression  fehlen 
können  oder  nur  vorübergehend  eintreten.  Blutungen  aus  der  Nase 
wurden  2  mal  beobachtet  (II,  IV.),  in  unserem  Falle  fand  sich  Blut 
den  Sputis  beigemengt  (kein  Fieber,  keine  Pneumonie  bei  der  Section) 
die  Bindehäute  ekchymosirt 

In  Folge  der  Ueberfiillung  der  unteren  Hohlader,  welche  einen 
grossen  Theil  des  Blutes  der  oberen  aufnehmen  muss,  kann  es  auch 
in  ihrem  Gebiete  nachträglich  zu  Stauungsoedemen  kommen  (Oedem 
der  Bauchdecken,  des  Scrotum);  doch  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  in  mehren  Fällen  das  Fehlen  von  Stauungs-Albuminurie  aus- 
drücklich erwähnt  wird,  da  Duchek  in  2  Fällen  von  Verengerung 
der  Cava  superior  reichliche  Mengen  von  Albumin  im  Harne  nach- 
weisen konnte.  In  unserem  Falle  gab  die  täglich  sorgfältig  gepflogene 
Untersuchung  nur  negative  Resultate,  dagegen  fanden  wir  die  Harn- 
secretion  sehr  sparsam  und  wie  in  Jakoby^a  Falle  zu  Ende  voll- 
ständig unterdnickt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  scheint  mir  der  Nachweis  einer 
rückläufigen  pulsatorischen  Strömung  in  den  Halsvenen  zu  sein;  in 
Mayne^s  Falle  sprach  dafür  ein  „bruit  de  rouet  in  den  Halsvenen**; 
in  unserem  Falle  war  sie  zu  vermuthen,  nicht  sicher  zu  constatiren. 
Cossy  beobachtete  Reflux  in  die  Halsvenen  der  rechten  Seite;  in 
anderen  Fällen  fehlte  Pulsation  und  Geräusch  in  den  Halsvenen. 

So  leicht  uns  aus  der  charakteristischen,  nur  auf  die  oberen 
Körpertheile  beschränkten ,  Vertheilung  der  Stauungsphaenomene 
die  Erkenntniss  wird,  dass  es  sich  um  ein  schweres  Kreislaufs- 
hinderniss  in  der  oberen  Hohlvene  handle,  so  schwer  wird  es  im 
Einzelnen  sein,  die  Ursachen  desselben  sicher  zu  stellen.  Zwar  hat 
schon  Fvller  *)  darauf  hingewiesen,  dass  Turgescenz  der  oberflächlichen 
Thoraxvenen  oder  der  Venen  einer  oder  beider  Oberextremitäten 
sehr  zu  Gunsten  eines  Aorten- Aneurysma  sprechen,  selbst  wenn  die 
genaueste  physikalische  Untersuchung  negative  Resultate  ergibt  Da 


1)  Lancet,  May,  1865. 
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aber  anch  andere  Ursachen  (siehe  oben),  welche  zur  Verengerung 
der  Cava  superior  f&hren,  dieselbe  Wirkung  haben,  so  wird  jedes 
andere  Sjrmptom  Berücksichtigung  finden  müssen,  welches  für  ein 
Anetuysma  sprechen  kann.  Die  plötzliche  Entstehung  der  Stauungs- 
snnptome  wird  die  Vermuthung  nahe  legen,  dass  das  Aneurysma, 
wenn  ein  solches  anzunehmen  ist,  in  die  obere  Hohlvene  perforirt 
babe,  doch  bleiben  die  oben  (sub.  b)  angefiihrten  Möglichkeiten  nicht 
ausgeschlossen;  desshalb  halte  ich  den  Reflux  in  die  Halsvenen  für 
einer  der  wichtigsten  Symptome,  weil  es  gestatten  wird,  wie  Mayne 
gedian,  schon  am  Kranken  die  Diagnose  auf-  Aneurysma  varicosum 
der  Aorta  und  Vena  cava  superior  zu  stellen. 


Anhang. 

Analog  ist  die  Compression  einer  Anonyma  mit  Perforation  des  An- 
ean-Bma  in  den  peripheren  Theil  derselben.  Chaboud,  (Lyon  med.  1873. 
Nr.  26)  theUt  folgenden  Fall  mit: 

Aneozjsma  arcos  aortae  obliterirt  durch  Compression  die  Vena  ononyma 
siniBtra-  der  periphere  Theil  der  Vene  communicirt  durch  eine  grosse  Oeffnung 
mit  dem  Sacke.  56  jähr.  Mann.  Symptome :  Oedem  der  linken  Seite  des  Ilalses, 
<ier  Schalter,  des  Armes,  des  Thorax  bis  zur  4.  Kippe.  Die  kleinen  Venen 
sichtbar,  die  gössen  geschlängelt  Starkes  systolisches  Blasen  an  der  Basis 
ond  am  oberen  Stemalende.  Obernalb  und  unterhalb  der  Clayicula,  sowie 
aber  den  yarikoesen  Tumoren  continuirliches  Geräusch  mit  systolischer 
Ventarkung. 

Euieu  ähnlichen  Fall  beschreibt  Zoja,  Annali  uniy.  di  med.   1877. 


Dr.  ArtuT  Hftlla. 
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j 

IntensiUft  am 
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1 
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i 

U. 

Cjanose     und     Oedem 

Lautes  raohe*  «y- 

Leichte 

/-fe", 

der  oberen  Körperhafte 

stolischas    Oe- 

Delirien 

jlin. 

6  Wochen  beim  He- 

bis  Bum   Diaphragma 
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art. 

ben    einer     grosBen 

weit     über     den 
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Q.     of 

Last  Schmerzen    im 
Rficken,  ubeilsnn- 

Hals-  nnd  Armvenen 
ohne  Polsation.  ohne 

Thorai     und     in 
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.M^. 

«big;  seit  3  Wochen 
Eiulen   nnd  SchwS- 
i^he  der  Beine.   Ein- 
tritt unter  sehr   be- 
drohlichen    Erscbei- 
nnngen. 

QerJtnieh.     Brust   über- 
zogen von  einem  Netze 
erweiterter  gewundener 
Venen. 

groBste  Intensi- 
llit  am  8.  reckten 
Uippenknorpel; 

rfinscb      weicher 
ersetzt      den      2 
Ton  an  der  Basis 

t 

Aneurysma  vancosum  der  Aortn  lind  Vena  cava  sui)erlor. 
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Vena  cava  superior 
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iWa  Diagn. 

»r  ilrBi  Tode: 
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Vati  •oicner- 
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isit    Hoem 

Art:  ITT 
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Frische    Peri- 
karditis mit 
opaker     Flüs- 
sigkeit. 


Faustgrosses 
Aneurysma  der 
rechten  und  hin- 
teren Aortenwand 

1"  über  den 
Klappen  bis  zum 
Abgange  der  Art. 
anonyma,  Wand 
dünn  an  einer 
Stelle  zum  Dnrch- 
bruch  ins  Peri- 
kard bereit. 


Die  Vena  bracbioce-  „Passing  alongthe  front 
phalica  sinitra  zieht  of  the  ancurysni,  was 
über  den  höchstenlhe  superior  vena  cava^' 
Punkt,  die  Vena  ca-  with  the  brachiocephalic 


va  superior  an  der 
Vorderseite  des  An- 
eurysma herab.  Per- 
forationsöfTnung     in 

die  Cava  hinein, 
knapp  über  der  Ein- 
mündung in  den 
Vorhof. 


at  the  Upper  part' 


Sackförmiges 
Aneurysma      des 

aufsteigenden 
Theiles  des   sehr 
erweiterten    Aor- 
tenbogens. 


Vena   cava   superior 
sehr    verengt,     zwi- 
schen   Aneurysma 
und  Aortenbogen  ein- 
gezwängt   und     ad- 

haerent. 
Eine     20mm     grosse 
Oeffnung    führt    aus 
dem  Sacke    in     die 
Vena  cava. 


Laugen       hy- 
peraemisch 
oedematös, 
Pericardial- 
blStter    mit 
einander   ver- 
wachsen,  stark 
verdickt. 


H 


Apfelgrosser  an« 
eurysmatischer 
Sack  der  hinteren 
Wand  der  Aorta 
ascendens  com- 
primirt  den  rech- 
ten Bronchus,  den 
rechten  Lungen- 
arterienast, die 
Vena  cava  supe- 
rior. 


ZcUichiift  rar  Hellkoocie.  III. 


Vena   cava    superior 
von     der    Mündung 


in    den    Vorhof 
V,"     unterhalb 


Das  beträchtliche  An- 
eurysma war  im  Ganzen 
latent  verlaufen  trotzdem 
es  schon  eine  beträcht- 
liche   Verengerung    der 

Cava  herbeigeführt 
hatte.  „Ursache  nicht 
die  Vermischung  arteri- 
ellen und   venösen  Blu 

tes,   sondern   venöse 
Stauung,  durch  die  Com- 
prossion   und    das   Ein- 
dringen arteriellen  Blu- 
tes in  die  Cava  bedingt **. 


Die   Compression    muss 
schon    längere  Zeit   vor 
bis    der    Perforation,    vor 
der  Eintritt  der  schweren  Er 

Insertion  der  V.  azy-  scheinungen,   bestanden 

gos  durch  Compres-  haben. 

sion  verschlossen,  an 

einer   Stelle    in    der 

Mitte  sind  die  Wände 

verwachsen.    Rechts 

von    diesem    „wahr- 
scheinlich    cong^ni- 

talen^  Septum  passirt 

der    kleine     Finger, 

links  nur  eine  Sonde 
das  Lumen. 
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lich entstanden. 


61  j.  Frau  mit  einem 
3"  breiten  stark  pul- 
sirenden  Tumor  zwi- 
schen der  2.  und  4. 
rechten  Kippe,  wel- 
cher seit  1  Va  Jahren 
entstanden. 


Wird   plötzlich  tief  cy 
anotisch. 


X. 

Halla 
1881. 


60j.   Schmied   früher 
gesund. 


Cyanose  und  Oedem 
der  oberen  Körperhälfte, 
Jugularvenen  erweitert, 
dichte  Netze  ektatischer 
Venen  am  Thorax,  plötz- 
lich entstanden  und 
rasch  zur  grössten  In- 
tensität   gediehen. 
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Lautes  sausendes 
systolisches     Ge- 
räusch, weit  ver- 
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sendos    Geräusch 
mit  grösster   In- 
tensität an    der 
gewöhnlichen 
Auscultations- 
stello  der  Aorta, 
weit   verbreitet. 
An   der  Herz- 
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Aneurysma  varicosum  der  Aorta  und  Vena  cava  superior. 
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Anmericungen 
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Oedem    des 

Oberlsorpers. 

Blaalarbiing 

gescb  wunden . 

Hydrothoraz 

bilateralis. 
Perikard   ver- 
dickt. 


Atherom     der 
Aorta. 
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Atherom     der 
Aorta.  Hydro- 

perikardiuro. 

Hydrothorax 
biUiteralis. 


Grosses    sackför- 
miges, 9«tn»  brei- 
tes     Aneurysma 
aortae  ascen- 
dentis. 


Apfelgrosscs  An- 
eurysma der  Aor- 
ta ascendens. 


Mehr  als  fanst- 
grosses  Aneurys- 
ma der  aufstei- 
genden Aorta 
reicht  bis  zum 
Abgang  der  Ar- 
teria anonyma. 


Vena  cava   superior 
l"   ober    ihrer  Ein- 
mündung aufRaben 
federkiel-Dicke  ver 
engt,    mit  einer  se- 
cundfiren     Ausbuch- 
tung des  Aneurysma 
verwachsen.      Am 
Grunde     der      Aus- 
buchtung  fuhrt  eine 
4t**   lg.     Rissöffnung 
in    das    Lumen    der 
Cava  sup. 


Ruptur  in  die  Vena 
cava  superior. 


Vena  cava  superior 
rechts  und  hinter  dem 
Aneurysma,  mit  dem- 
selben verwachsen, 
comprimirt.  Perfora- 
tionsstelle  ictm.  über 
der  Insertion  der 
AzygoB,  führt  in  den 
oberen  freien  Theil 
der  Vena  cava  su- 
perior. 


„  Sy  mptomonlosigkeit 
eines  so  schweren  Lei- 
dens, welches  gewiss 
schon  seit  Jahresfrist 
bestanden  hatte!''  Nach 
Angabe  der  Masse  mün- 
dete die  Vena  azygos 
in  den  oberhalb  der 
Compression    gelegenen 

Theil    der  Cava;    sie 
konnte    den   Collateral- 
kreislauf  besorgt  haben. 
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AUSSCHEIDUNG  VON  FETTKRYSTALLEN  DURCH  DEN 

HARN. 

Von 

Prof.  Dr.  PHILIPP  KNOLL. 

Hierzu  Tafel  6. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  betreffen  einen  eigenthümlichen 
Befund  im  Harnsedimentc  einer  Kranken ,  welche  vom  18.  No- 
vember 1881  bis  zum  24.  Januar  1882  auf  der  unter  meiner  Leitung 
stehenden  propädeutischen  Klinik  des  Prager  allgemeinen  Kranken- 
hauses beobachtet  wurde.  Diese  ^Kranke  bot  im  Ganzen  den  Sympto- 
mencomplex  einer  subchronisch,  unter  urämischen  Erscheinungen 
tödtlich  ablaufenden  Nephritis  dar.  Der  bräunlich-gelb  gefilrbte  Harn 
war  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  spärlich  und  sehr  eiweiss 
reich.  Frisch  entleert  reagirte  derselbe  schwach  sauer,  ging  aber 
sehr  rasch  in  alkalische  Gährung  über.  Beim  Abstehen  desselben 
bildete  sich  stets  ein  sehr  massiges  Sediment;  während  aber  bis  zu 
den  letzten  Lebenstagen  der  Kranken  der  Harn  ganz  klar  über  dem 
Sedimente  abstand,  blieb  dann  der  gleichzeitig  viel  spärlicher  ge- 
wordene Harn  auch  nach  dem  Sedimentiren  milchig  getrübt  und  Hess 
auf  der  Oberfläche  flache,  fettig  glänzende  Tropfen  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harnsedimentes 
fanden  sich  viele  Harneylinder  ')  und  Leucocythen,  letztere  besonders 
massenhaft  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Kranken.  Unveränderte 
farbige  Blutkörperchen  waren  stets  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden. 
Dagegen  fanden  sich  an  manchen  Tagen  in  grosser  Masse  kleine 
mattglänzende  farblose  Körperchen,  unter  denen  mancherlei  Ueber- 
gHugsformen  zu  farbigen  Blutzellen  zu  erkennen  waren.  Diese  Kör- 
perchen zeigten,  wie  die  sogenannten  Myelingebilde,  meist  doppelten 
Contour,  und  verschiedene,  in  der  Regel  aber  an  die  Kugelform  sich 

1)  Ueber  Eigcuthtimlichkeiten  ciuzeincr  dieser  Cylinder,  welche  für  die  Lehre 
von  der  Genese  der  Harneylinder  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  werde  ich 
besonders  berichten. 
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anschliessende  Formen.  Bei  Osmiumeinwirkung  nahm  die  Randzone 
derselben  einen  gelb-braunen  Schimmer  an. 

Ausser  den  angeführten  Bestandtheilen  wies  das  Harnsediment 
jener  Kranken  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  eine  Masse  von 
verschieden  gestalteten  und  verschieden  grossen  Zellen  auf,  die  ganz 
mit  kleineren  oder  grösseren,  das  Licht  stark  brechenden  Tröpfchen 
erfüllt  waren  (Taf.  6  Fig.  1).  An  Zahl  überwiegend  waren  die 
kugel-  oder  eirunden  derartigen  Zellen;  doch  waren  öfter  auch  lang- 
gestreckte cylindrische  (Fig.  1  a)  und  zuweilen  eigenthümlich  ein- 
g:(r8chnürte  Formen  (Fig.  1  b)  zu  finden.  Eine  protoplasmatische 
Hülle  war  ohne  weitere  Behandlung  des  Präparates  nur  an  einzelnen 
(lieser  Zellen  nachzuweisen.  Deutlicher  wurde  dieselbe  nach  Anilin- 
fkrbang  des  ausgewässerten  Sedimentes,  wonach  auch  die  Kerne 
dieser  Zellen,  wenn  auch  meistens  nicht  in  scharfen  Umrissen  sichtbar 
worden.  Die  fettige  Natur  der  die  Zellen  erfüllenden  Tröpfchen,  schon 
hei  Beobachtung  in  durchfallendem  Licht  kaum  zweifelhaft,  konnte 
bei  Untersuchung  im  auffallenden  und  polarisirten  Lichte  und  durch 
ilie  Osmiumfarbung  vollends  sichergestellt  werden.  Dass  diese  Zellen, 
zum  Theile  wenigstens,  aus  der  Niere  stammen,  musste  nicht  allein 
AUS  der  eigenthümlichen  cylindrischen  Form  einzelner  isolirter  der- 
artiger Gebilde,  sondern  insbesondere  aus  dem  Vorkommen  derartiger 
Zollen  in  fester  Verbindung  mit  hyalinen  Harncylindem  (Taf.  6  Fig.  8) 
und  in  cylindrischen  Conglomeraten,  an  denen  keine  Qrundsubstanz 
zu  erkennen  war  (Taf.  6  Fig.  5 — 7)  erschlossen  werden.  Ob  man 
♦•s  aber  mit  Abkömmlingen  von  Nierenepithelien  oder  mit  Leucocythen 
zu  thun  hat,  welche  durch  Aufnahme  von  Fett  Form  und  Dimensionen 
veränderten,  musste  fraglich  gelassen  werden,  obwohl  mancherlei 
Tebergangsstufen  zwischen  unzweifelhaften  Leucocythen  und  fetter- 
fulltea  grösseren  runden  Zellen  vorhanden  waren. 

Ein  nicht  unbedeutender  Bruchtheil  jener  fetterfiillten  Zellen 
var  mit  dünnen,  meist  regelmässig  rhombisch  zugespitzten,  zart 
e<>ntourirten  krystallinischen  Platten  besetzt  (Taf.  6  Fig.  2),  welche 
von  der  Seite  aus  gesehen  den  Eindruck  feiner  Erystallnadcln  machten 
«Tai.  6  Fig.  2  a  und  b  stellt  dieselbe  Zelle  bei  verschiedener  Lage 
dar,  wobei  ein  und  derselbe  Krystall  bald  als  Platte,  bald  als  Nadel 
erscheint).  Diese  Erystalle  erwiesen  sich  gegen  Säuren  und  Alealien 
*ehr  resistent,  wurden  jedoch  unter  der  Einwirkung  von  Aether  ge- 
l«>st. ')  Dieselben  müssen  also  wohl  als  Fettkrystalle  angesehen  werden, 
wodurch   sich   auch   erklärt,    dass    sie    stets    an  fetterfüllten  Zellen 


1  Iliezn  genügte  aber  nicht  das  blosse  Darchleiten  von  Aether  unter  dem  Deck- 
glases sondern  es  masste  das  Sediment  entweder  mit  Aether  geschüttelt  oder 
mit  demselben  aqf  dem  anbedeckten  Objectträger  ganz  innig  vermengt  werden. 
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hafteten  und  nur  nach  dem  Schütteln  des  Sedimentes  frei  in  der 
Flüssigkeit  zu  finden  waren. ')  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  mi- 
kroskopischen Polarisationsapparate  bei  gekreuzten  Prismen  zeigten 
schwimmende  derartige  Krystalle  bald  lebhaften  farbigen  Glanz^  bald 
nicht  —  ein  Verhalten^  das  allen  optisch  einaxigcn  Erystallen  eigen  ist 

Abgesehen  von  diesen  chemischen  und  mikroskopischen  Kenn- 
zeichen^ denen  im  Hinblicke  auf  Fig.  2  Taf.  6  noch  hinzuzufögen 
wäre,  dass  die  Cholesterin-Reaction  mit  Schwefelsäure  negativ  ausfiel« 
vermag  ich  nichts  anzuführen,  was  zu  genauerer  Feststellung  der 
Natur  dieser  Krystalle  dienen  könnte. 

Ausser  diesen  sofort  als  Krystalle  zu  erkennenden  Körpern,  und 
zwar  theils  neben  denselben,  theils  für  sich  allein,  fanden  sich  an 
jenen  fetterfuUten  Zellen  oft  bogenförmig  geschwungene,  blasse,  faden- 
ähnliche Gebilde,  an  denen  oft  nur  mühsam  ein  doppelter  Contour 
zu  erkennen  war  (Taf.  6  Fig.  3).  Beim  Rollen  derselben  Hess  sich 
feststellen,  dass  diese  scheinbaren  Fäden  äusserst  dünne  elastische 
Platten  sind,  welche  beim  Liegen  auf  der  Fläche  von  der  um- 
gebenden Flüssigkeit  kaum  unterschieden  werden  können.  Das  Ver- 
halten dieser  Platten  gegen  Reagentien  und  im  polarisirten  Lichte 
war  dasselbe  wie  jenes  der  vorherbeschriebenen  Krystalle,  nur  war 
der  Glanz  derselben  im  polarisirten  Lichte  ein  weit  schwächerer.'-) 
Es  musste  also  auch  diesen  Gebilden  krystallinische  Form  undfcttige 
Natur  zugesprochen  werden.  Und  das  Befremdende,  welches  eine 
solche  Deutung  angesichts  der  vorliegenden  Abbildungen  zunächst 
an  sich  haben  dürfte,  verliert  sich  wohl,  wenn  man  sich  daran 
erinnert,  dass  auch  das  Hämatoidin  zuweilen  an  einer  und  derselben 
Stelle,  also  selbst  unter  gleichartigen  äusseren  Bedingungen,  theils 
in  Form  von  rhombischen  Tafeln,  theils  in  Form  von  langen  bogen- 
förmig geschwungenen  Nadeln  sich  ausscheidet.^) 

Und.  wie  die  kleineren  Krystalle  fanden  sich  auch  die  langen 
krystallinischen  Platten  im  ungeschüttelten  Harn  stets  nur  in  Verbin- 
dung mit  fetterfiillten  Zellen,  und  zwar  am  häufigsten  mit  mehreren 
dieser  Zellen  und  freien  Fetttropfen  zu  Conglomeraten  verbunden 
(Taf.  6  Fig.  4 — 7),  welche  fast  durchwegs  eine  ausgeprägt  cylindrischc 

1)  In  Kleha  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  (Berlin  1870)  findet  sich  aitf 
pag.  638  die  Abbildung  einer  „Fettkömchenkugel  mit  beginnender  Krystall- 
bildung^  au0  einem  ncphritischen  Harnsedi raent,  welche  erweist,  dass  die 
fraglichen  Gebilde  gelegentlich  auch  schon  von  Anderen  gesehen  worden. 

2)  Bei  auffallendem  Lichte  zeigten  diese  langen  dünnen  Platten  matten  Silberglanz. 

3)  Vergl.  z.  B.  Ebstein,  Pyonephrose  mit  Ausscheidung  von  flüssigem  Fett  und 
Hfimatoidinkrystallen  durch  den  Harn.  D.  Arch.  f.  klin.  Medizin.  B.  23, 
Taf.  UI,  I. 
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Form  hatten  und  beim  Rollen,  trotzdem  eine  eigentliche  Grund- 
Substanz  an  denselben  nicht  zu  entdecken  war,  ihre  Qestalt  voU- 
stiodig  erhielten.  Aber  auch  an  zart  contourirten  hyalinen  Harn- 
cWindem,  welche  mit  fetterftülten  Zellen  besetzt  waren,  konnte  man 
diese  bogenförmig  geschwungenen  Platten  öfter  finden  (Taf.  6  Fig.  8). 

Nachdem  sowohl  die  kleineren  als  die  grösseren  Fettkrystalle 
im  wenige  Minuten  vorher  mit  dem  Katheter  entleerten  Harne  auf- 
^fonden  werden  konnten,  Hess  sich  nicht  annehmen,  dass  es  sich 
lediglich  um  eine  durch  das  Stehen  des  Harnes  an  der  kühlen  Luft 
Wdingte  Krjstallisation  flüssig  ausgeschiedenen  Fettes  handelte,  wie 
in  dem  von  Ebstein  beobachteten  Falle  (1.  c.  p.  119).  Auch  das  Vor- 
kommen cylindrischer  Conglomerate,  in  denen  jene  Kr  jstalle  das  einzige 
wahrnehmbare  Bindemittel  bildeten,  sprach  daftir,  dass  die  Krystallisation 
l>ereita  im  Körper  jener  Kranken  und  zwar  in  den  Hamkanälchen 
stattgefunden.  Es  Hess  sich  auch  bei  längerem  Stehen  des  Harnes 
eine  Vermehrung  der  Krystalle  in  dem  Sedimente  nicht  sicherstellen, 
während  doch  meistens  zahlreiche  freie  Fetttropfen  in  demselben 
vorhanden  waren.  Das  Vorkommen  dieser  letzteren  aber  kann  bei 
dem  Vorhandensein  eines  so  reichen  Materiales  für  das  Entstehen 
von  freiem  Fett  durch  Zellenzerfall  nicht  Wunder  nehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ein  exquisites  Bild  der 
grossen  weissen  Niere  bietenden  Nieren  in  dem  fraglichen  Falle  ergab, 
'Jass  jene  Oi^ne  ganz  durchsetzt  waren  mit  Krjstallen,  die  in  ihrem 
Verhalten  gegen  Reagentien  vollständig  mit  den  im  Harnsediment 
$;e(andenen  Krystallen  übereinstimmten.  ^)  Und  auch  in  der  äusseren 
Er^heinung  erwiesen  sich  sehr  viele  der  Krystalle  in  den  Nieren 
identisch  mit  jenen  im  Sediment;  doch  waren  die  sehr  langen  bogen- 
förmig geschwungenen  Platten  in  der  Niere  sehr  spärlich  vertreten, 
während  hingegen  sehr  zahlreiche  Drusen  von  sehr  kleinen  Plättchen 
und  Nadeln  zu  finden  waren,  welche  im  Sediment  gänzlich  fehlten. 
Diese  Krystalle  erfüllten  an  manchen  Stellen  die  Hamkanälchen 
vollständig,  an  anderen  Stellen  wieder  erschienen  sie  nur  vereinzelt 
zwischen  ziemlich  wohl  erhaltenen  Epithelien  eingesprengt.  An  vielen 
Pankten  starrten  die  Epithelien  förmlich  von  kleinen  derartigen 
Kiystallchen,  so  dass  man  die  Contouren  der  Zellen  nur  mühsam 
entdecken  konnte.  Durchschnitte  von  Hamkanälchen,  welche  mit 
derartigen  Epithelien  ausgekleidet  waren,  hoben  sich  im  polarisirten 
Lichte  glitzernd  von  dem  dunklen  Untergrunde  ab,  was  besonders 
l^i  Querschnitten  ein  hübsches  Bild   ergab.    Diese  Untersuchuugs- 


I)  Die  HSrtnng  der  Nieren  erfolgte  theils  durch  Gefrieren,   theils   durch   Ein- 
wiriiung  von  Alcohol  oder  Chromsliure. 
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inethode  erwies  sich  auch  sehr  geeignet,  die  Ausbreitung  der  fettigen 
Degeneration  und  was  hiemit  im  Zusammenhange  stand,  der  Krystall- 
bildung  in  der  Niere  festzustellen.  Während  die  Erystalle  in  allen 
Zonen  der  Rindensubstanz  meist  in  erheblicher  Menge  zu  finden 
waren,  kamen  dieselben  in  der  Marksubstanz  ausserhalb  der  Grenz- 
schicht nur  sehr  spärlich  vor  —  was  mit  der  gewöhnlichen  Aus- 
breitung der  fettigen  Degeneration  in  der  Niere  übereinstimmt  In 
der  Rindensubstanz  erwiesen  sich  aber  die  Glomeruli  fast  vollständig 
frei,  während  die  Eanälchen  der  sogenannten  Markstrahlen  am  stärk- 
sten afficirt  waren.  In  dem  interstitiellen  Gewebe  fanden  sich  jene 
Krystalle  nur  vereinzelt.  Etwas  reichlicher  war  in  diesem  tropfen- 
fiirmiges  Fett  vertreten,  wie  insbesondere  an  epithelfreien  Stellen  in 
Schnitten  zu  erkennen  war,  die  mit  dem  Gefriermikrotom  gewonnen 
und  in  Osmiumsäure  gefUrbt  wurden. 

Die  Hauptmasse  dieser  die  Niere  durchsetzenden  Erystalle 
dürfte  wohl  erst  nach  dem  Tode  der  Kranken  aus  flüssigem  Fett 
ausgeschieden  worden  sein;  die  früher  beschriebenen  cylindrischen 
Conglomerate  im  Harnsedimente  lassen  es  aber  kaum  bezweifeln, 
dass  noch  im  Leben  jener  Kranken  eine  krystallinische  Ausscheidung 
von  Fett  in  den  Harnkanälchen  stattfand. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Gefriermikrotom  gewonnener  oder 
aus  Chromsäurepräparaten  angefertigter  Schnitte  ergab  ferner,  d&ss 
mindestens  ein  grosser  Theil  der  fetterf&Uten  Zellen  in  dem  Harn 
Sedimente  jener  Kranken  epithelialer  Natur  war,  denn  an  vielen 
Stellen  erwiesen  sich  die  Harnkanälchen  ganz  ausgekleidet  mit  der- 
ai*tigen  regelmässig  angeordneten  und  meist  mit  kürzeren  oder  längeren 
Kjjstallen  besetzten  Zellen.  An  cinderen  Stellen  gab  es  freilich  da 
gegen  in  den  Harnkanälchen  ein  so  wüstes  Durcheinander  von  Fett- 
tropfen, Fettkrystallen,  farblosen  kleinen  Rundzellen  und  fctterfiillten 
Zellen,  dass  über  die  Abkunft  dieser  letzteren  keine  Sicherheit  zu 
gewinnen  war.  Keinesfalls  aber  boten  die  Schnittpräparate  genügende 
Anhaltspunkte  dafür,  eine  Entwickelung  grosser  fetterfüllter  Zellen 
aus  Leucocythen  anzunehmen,  obwohl  diese  letzteren  an  vielen  Stellen 
theils  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  theils  in  den  Harnkanälchen 
dicht  gediüngt  zu  finden  waren. 
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BEITRAGE  ZUR  PATHOLOGISCHEN  ANATOMIE  DER 

MENSCHLICHEN  VAGINA ') 

von 

Prof.  HANS  EPPINGER. 
(Hierzu  Tafel  2.) 

lY.  Kolpitis  miliaris  et  Kolpitis  vesiculosa  (herpetifonnis). 

Wenn  man  bei  einer  genügenden  Anzahl  von  weiblichen  Leichen 
die  Vaginen  einer  näheren  Untersuchung  unterzieht,  so  kommt  man 
nicht  selten,  einer  beiläufigen  Schätzung  nach,  unter  50  Fällen  vielleicht 
einmal,  auf  Veränderungen  derselben,  die  ausgezeichnet  sind  durch 
das  Vorkommen  von  an  verschiedenen  Stellen  der  Vaginaschleimhaut 
m«hr  oder  weniger  zerstreuten,  immer  streng  umschriebenen  hirse- 
kom-  bis  bohnengrossen  Flecken.  Dieselben  haben  meist  die  rundliche, 
^Itener  eine  ovale  oder  bisquitförmige  Gestalt,  und  sind,  was  sie 
besonders  merkbar  macht,  entweder  gleichmässig  graulich  gefärbt 
oder  etwas  dunkler  gefleckt,  oder  sie  sind,  allerdings  seltener, 
ruigfc»nnig,  graulich  bis  graulichschwarz  gefärbt  und  in  diesem  Falle 
mit  einem  weisslichen  Centrum  versehen.  Wenn  man  diese  Flecke 
«enkrecbt  einschneidet,  so  kann  fast  in  allen  Fällen  beobachtet 
werden,  dass  die  Pigmentirung  sich  durchaus  nicht  bloss  auf  die 
oberflächliche  Epithel-Schichte  beschränkt,  sondern  mehr  oder  weniger 
durch  die  ganze  Epithel-Decke,  ja  auch  bis  in  das  subepitheliale 
Bindegewebe  hinabreicht.  Ausser  diesen  ihrer  allgemeinen  Eigen- 
i«chaften  nach  beschriebenen  Flecken  der  vaginalen  Schleimhaut,  die 
M^hon  dem  blossen  Auge  sich  als  ganz  einfache  Pigmentirungen  der 
Taginalen  Innenwand  vorstellen,  beobachtet  man  hie  und  wieder  auch 
solche,  die  diesselbe  Grösse  und  Gestalt  haben  können,  und  jenen 
Pigmentirungen  sehr  ähnlich  sehen.  Doch  das  Innere  dieser  Pigmen- 
tiroBgi»ader  Figmenthöfe  ist  schüsselformig  vertieft,  auffallend  weisslich 
v<!T&bt  und  zugleich  rissig.  Diese  sämmtlichen  Pigmentflecke  sind,  wie 
Eingangs  bemerkt^  kein  seltenes  Vorkommniss  und  mögen  noch  häufiger 
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Gynaecologen  zur  Beobachtung  gelangen.  Es  scheint  aber,  dass  über 
die  Bedeutung  derselben  noch  nicht  viel  bekannt  ist,  und  es  war 
somit  lohnenswerth;  dieselben  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Jedenfalls  ist  es  klar,  dass  diese  Pigmentflecke  keine  primären 
Veränderungen,   sondern    Folgeerscheinungen   streng  umschriebener, 
oder  fleckweise  auftretender,  wahrscheinlich  verschieden  gearteter  Er- 
krankungen der  Vagina  darstellen.     Man   kennt  nur  wenige   solcher 
Er^r^mtkiu^genj  und  jC.  fiMge  h^  .eii\e  solche  fleck^weise  Erkrankung 
geschildert,  nach  de^ren  ^blauf  Pjgpen,tii;uiigen  ^\iiiickgeblieben  wären. 
Was   wir    sonst  von  Pigmentflecken  in  der  Vagina  wissen,    bezieht 
sich   nur   auf  die  Notizen  über  dlis    Zurückbleiben  derselben    nach 
diffusen  ScUeimhauterkriaii)c,tu;k£^n  j^   Va^na.     So  sagt  Klob  (Pa 
tholog.    Anatomie   der   weiblicnen    Sexualorgane   1864   S.   438)    bei 
Beschreibung    des    chronischen    Scheidenkatarrhes :    die   bläulichrotli 
ge&rVt^yj9giiu^wäj;\<^e  ecscheineüa  /seUen  gdloc|Lert,  häi^  lederartig 
zähe,  und  von  kleinen  schwärzlichgrauen  Punkten  und  Flekchen  be 
zeichnet,  welche  den  involvirten  Papillen  entsprechen.  Diese  schwärz- 
lichen Flecken  kennen  wir  aber  genau,  denn  sie  kommen  in  der  That 
vor,  und  zwar  in  Form  zumeist  reihenweiser  entweder  einfach  scbwärz 
lieber  Pünktchen,  oder  in  Form  weisser  von  dünnsten  schwärzlichen 
Höfen  umgebenen  Pünktchen  auf  den  Spitzen  der  nicht   involvirten, 
wohl  aber  der  etwas    kräftiger  ausgeprägten  Papillen  der  vaginalen 
Schleimhaut.  Auch  Rqkitanskyy  Birch- Hirschfeld  erwähnen  der  grauen 
Fleckung  der  Schleimhaut  als  eines  Attributs  des  chronischen  Vaginal- 
Catarrhes,  ohne  aber  auf  die  Construction  derselben  näher  einzugehen. 
Diese  nach  difi'ussen,  acuten  und  chronischen  Catarrhen  aufbietenden, 
durchaus  nicht  circumscripten,  sondern  eigentlich  mehr  streifigen  und 
diffusen   Pigmentirungen    gehören   nicht  in  das  Bereich  der  noch  zu 
besprechenden  und  bereits  oben  gedachten  Pigmentflecken,  die  schon 
ihrem  Aussehen  nach   als   Ausgänge   localer,   circumscripter  Erkran- 
kungen aufgefusst  werden  müssen,   über  deren  Natur  immerhin  ver- 
schiedene Vermuthungen  gelten  könnten.   Ich  war  nun  in  der  Lage. 
Erkrankungen  der  Vagina  kennen  zu  lernen,  die  erwiesener  Massen 
mit  der  Bildung  der  so  eigenartigen  Pigmentflecken  abschliessen,  und 
die  durch  das  fleckweise  Auftreten  der  Veränderungen  bei  denselben 
ausgezeichnet  sind.  Es  sind  diess  die  vorderhand  als  Kolpitis  vnli^ri> 
und  vesictdosa  zu  bezeichnenden  Erkrankungen,  da  bis  jetzt  Anhalts- 
punkte abgehen;  um  sie  unter  dem  Namen   anderer  gekannterer  Er- 
krankungen theils   der  Vagina,   theils  der  äusseren  Haut  registrii*en 
zu  können.  So  viel  ist  sicher,  dass  diese  Kolpitiden  öfter  vorkommen, 
als  sie  an  den  Leichen  beobachtet  werden,  weil  es  nämlich  möglich 
ist,  au  letzteren  genug  häufig  da3  A^isgangsstadium  derselben,  n^ich 
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dk  80  eigen  gearteten  Pigmentflecke  nachzuweisen,  die  verschieden 
äiiid  TQO  Pigmentirungen,  wie  sie  nach  Ablauf  bekannterer  durch 
iüAiSB  y^riaderungen  ausgeseichnßter  Vagina-Erkrankungea  sieh 
ealwiekeln. 

Sonstige  namentlich  ihrem  anatomischen  Veriialten  nach  besser  ge- 
kanntsfleekweiee  Erkrankungen  sind  bis  jetzt  dieKolpitis  papillaris  und 
die  K.  grannlaris.  Es  hatte  bereits  Klob  in  seinem  bekannten  Werke  der 
Ansehsaungen  von  Deeüle^  Boys  de  Loury,  Costühee  und  Thihierge  ge- 
•lachte  die  von  diesen  beiden  Scheidenerkrankungen  sprachen.  Auch  Ri- 
'^nf  enrihnt  eines  Herpes  phlyctaenoides  v<aginae.  Kiwisch  und  Scanzoni 
hesiebai  die  merkbaren  Granulationen  der  vaginalen  Schleimbaut  auf 
•iorch  Ctrculationsstörungen  bedingte  Vergrösserungen  der  Papillen.  Bis 
'iaiun  wmr  auch  das  blosse  Auge  massgebend  für  die  Ansichten  über 
dk  bekannten  eigenartigen   papillären   Hyperplasieen  der  Scheiden- 
^cUeimhaut  im  Verlaufe  von  Catarrhen  und  den  diesen  vergleichbaren 
I^n^xessen.  Henmg  beschrieb  (Catarrh  der  weiblichen  Genitalien.  Leipzig 
l><2f  kondylomartige  Verdickungen  der  Schleimhaut  beim  chronischen 
C«urrh,  und  Klob  (ibid.  S.  436)  Granulatioaen  ähnliche  Gebilde;  die 
nach  Seamoni  bis  Erbsengrösse   erreichen   können^  als  Theilerschei- 
anngen  des  acuten  Scheidencatarrhes.  Schröder  (Krankheiten  der  weib- 
io'lieii    Sexualorgane    1875)    erwähnt   FoUikelschwellungen;    die    zu 
kiniieQ  Cysten  sich  umformen  können.  Hildebrandt  beschreibt  loka- 
iif'irte  Scheidenhautentzündungen   unter  dem  Namen    einer  Vagini tis 
=ulkaeäiva  ulcerosa   (Monatsschrift  für  Geburtsk.   Bd.  32),  die  durch 
i:lccfajmosenbildungen  eingeleitet  werden,  zu  Ulcorationen  und  endlich 
IM  Verwachsungen  fuhren.  Winckel  (Pathologie  der  weiblichen  Sexual- 
«>rsane  1878)   beschreibt  die  sonst    bei   der  Kolpitis  catarrhalis  gra- 
Dulo6a  auffallenden  Granula  und  erklärt  dieselben  nach  mikroskopischer 
lotersudiung,  als  Anhäufungen  von  Lymphzellen  d.  h.  als  einfache 
Schweilnngen   der  normalen   Follikel.     Dadurch    wurde    der    Unter- 
schied zwischen  Kolpitis  follicularis  und  der  K.  papillaris  hergestellt. 
Die  durch    diese   genannten   Arbeiten   näher  erforschten   localisirten 
f^athologiscben  Veränderungen  der  Scheidenschleimhaut  —  Papillae, 
Granula,    Folliculi  —  sind     aber    nur    Theilerscheinungen    diffuser, 
'katarrhalischer    Erkrankungen ,    haben    den    Charakter   hyperplasti- 
<her  Wucherungen  praeexistenter  Elemente  und  können  ebenso  g^^ 
t>^i  diesen  fehlen  wie  vorkommen,  d.  h.  sie  bilden  nicht  das  Wesen 
if-r  Erkrankungen.  —   Echte,  streng   umschriebene,  fleckweise  Er- 
kraakangen,  die  als  solche  eine  bestimmte  Krankheit  der  Vagina  vor- 
5t<illen,  wurden  nun  in  jüngerer  Zeit  durch  Karl  Rüge  (über  die  Ana- 
tf^mie  der  Scheidenentzündungen.     Zeitschrift   für  Geburtshilfe   und 
('yiuiißcologie  Bd.  IV.  S.  133)  unter  Benützung  der  anatomisoh-hlsto- 
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logischen  Untersuchungsmethoden  zur  Eenntniss  gebraxsht^  nachdem 
er  zuvor  die  normale  Beschaffenheit  der  Vaginawand  einer  neuerhchen 
Revision  unterzogen  hatte,  deren  Resultaten,  da  ich  nur  zu  oft  Gelegen- 
heit hatte,  mir  darüber  eine  Anschauung  zu  bilden,  ich  in  Allem  und 
Jedem  beipflichte.  Er  beschreibt  zunächst  die  Eolpitis  granularis,  eine 
Erkrankung  der  Vagina,  die  durch  das  Auftreten  von  zahlreichen, 
dichtstehenden  bis  linsengrossen  rundlichen,  knopfartig  über  die 
Oberfläche  vorspringenden  Erhabenheiten  (Granula)  ausgezeichnet  ist. 
Diese  Granula  bestehen  aus  einer  kleinzelligen  Infiltration  des  sub- 
epithelialen Gewebes  streng  abgegrenzter  Gruppen  von  Papillen.  Die 
Einzelnpapillen  fliessen  durch  Breiterwerden  derselben  einerseits,  und 
durch  Verdünnung  und  Verkürzung  der  Epithelzapfen  zwischen 
ihnen  andererseits,  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  bilden 
endlich  jene  Granula,  über  denen  das  Epithel  regelmässig  verdünnt 
ist.  Eine  Abart  des  Granulum  entsteht  dadurch,  dass  die  Epithel 
zapfen  zwischen  den  infiltrirten  Papillen  bestehen  bleiben.  Diese  Kol- 
pitis  granularis  acuta  übergeht  in  die  Kolpitis  granularis  chron.  d<adurcli, 
dass  die  Epitheldecke  sich  überhaupt,  und  namentlich  über  den  Gm 
nulis  verdickt.  Zwischen  ihnen  sind  Epithelzellen  pigmentirt.  Di^ 
Kolpitis  granularis  ist  eine  entzündliche  Erkrankung,  die  dunli 
irgend  ein  Moment,  sei  es  ein  infectiöser  oder  nicht  infectiöser  Stoi 
sei  es  der  Puerperalprocess,  hervorgerufen  wird.  Die  zweite  fleckwei^c 
Erkrankung  der  Vagina  beschreibt  Rüge  als  Kolpitis  vetularum.  Bei 
dieser  Erkrankung  zeigt  die  Schleimhaut  ein  getigertes  Aussehen, 
da  kleinere  und  grössere  Flecke,  die  nicht  so  lebhaft  gefärbt  sind, 
wie  die  Granula  bei  der  Kolpitis  granularis,  über  die  Oberfläche 
hervorragen.  Denselben  entsprechend  gibt  es  kleinzellige  Infiltrate, 
über  welchen  das  Epithelstratum  verdünnt  sein,  ja  auch  schwinden 
kann,  so  dass  Verklebungen  anliegender  Scheidewandpartien  statt 
finden  können.  Schröder  meint,  dass  diese  Kolpitis  sehr  häufig  vor- 
komme, und  mit  der  Vaginitis  ulcerosa  adhaesiva  nach  Hildehrandt 
identisch  wäre. 

Wenn  auch  diese  angeführten  Erkrankungen  in  Etwas,  nämlicli 
in  Bezug  auf  die  lokalisirten  Entzündungserscheinungen,  den  v(»ii 
mir  zu  beschreibenden  Kolpitiden  ähneln,  so  ist  doch  der  Verlauf 
und  die  Bedeutung  derselben  wesentlich  verschieden.  Gleiches 
muss  von  den  interessanten  Beobachtungen  J,  KUhn's  (Zeitschrift  t' 
med.  chir.  Geburtshilfe  Nr.  F.  V.  3.  4.  1866.)  über  nicht  sjplii 
litische  Erkrankungen  bei  prostituirten  Dirnen  gelten ;  doch  seien 
sie  hier  erwähnt,  weil  der  Autor  genau  angibt,  dass  dieselben  iii 
langen,  streifenförmigen  Pigmentflecken  der  Vagiualschleimhaut  am 
Eingange  der  Vagina  und  an  der  hinteren  Commissur  bestehen,  die 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Vagina.  157 

auf  Blutaustretungen  in  Folge  der  reichlichen  Coitus  folgen  sollen. 
Zugleicfa  macht  in  dieser  Mittheilung  J.  Kühn  auf  das  Vorkommen 
ron  flerpesbläschen  und  Eczema  marginatum  auf  den  Genitalien 
iind  Oberschenkeln  bei  Lustdirnen  während  der  Menstruation  aufinerk- 
sam.  Hennig  (Archiv  f.  Gynaecolog.  Xu.  S.  448)  beschreibt  eine  durch 
das  Vorkommen  zerstreuter  röthlicher  Knötchen  ausgezeichnete  Kol- 
pitis.  Jüngsthin  aber  theilte  J.  Kühn  (Berl.  klinische  Wochenschrift 
XVIL  4.  5.  1880)  einen  Fall  mit,  der  mir  in  Bezug  auf  die  gleich 
zu  erörternde  Vaginaerkrankung  wichtig  erscheint  Er  beobachtete 
H<i  einem  30jähr.  Weibe  neben  Erytheraa  vieler  äusseren  Hautstellen 
einen  bläschenförmigen  Ausschlag  der  genitalen  Schleimhaut  mit 
Comcidenz  eines  gleichen  Bläschenausschlages  der  Gaumenschleim - 
haat,  und  Kühn  bezeichnete  diese  Affection  der  Vaginaschleimhaut  als 
'  inr  herpetische.  Ebenso  einschlägig  ist  die  Beobachtung  von  ff.  E.  Hen'- 
'H'tHii  (Obstetr.  Journal  VH.  p.  219. 1 879),  der  eine  jmsttdöse  Entzündung 
i*-!  Vagina  eines  27jähr.  Weibes  beschreibt.  Die  Vagina  erschien 
tK.'»  tet  mit  kleinen  bis  erbsengrossen,  erhabenen,  schrottähnlichen  Ge- 
-thwulstchen,  die  im  vaginalen  Gewölbe  confluirten.  Sie  zeigten  sich 
.iL<  papulöse,  scheinbar  mit  Eiter  gefüllte  Erhabenheiten  mit  glatten 
H;iiiJem,  von  denen  einzelne  geborsten  schienen,  und  sich  wie  Ge- 
schwüre dargeboten  hatten.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  in  den 
zwei  letzten  Fällen  die  Unmöglichkeit  vorlag,  eine  mikroskopische 
l'ntersuchung  vorzunehmen,  da  diese  beiden  Fälle,  schon  der  äusseren 
Beschreibung  nach,  von  allen  hier  angeführten  Beobachtungen  fleck- 
-reiser  Vaginalerkrankungen  in  die  Kategorie  jener  Erkrankung  ge- 
ijtiren  dürften,  die  ich  nun  durch  einige  Fälle  illustriren,  und  als 
hu^fiiis  miliaris  und  vesiculosa  bezeichnen  möchte. 

1.  Fall.  S.  Nr.  911.  1878,  13.  September.  M.  U.  54jährige  Tag- 
i'hnerswitwe.  Anamnestisch  ist  in  Bezug  auf  den  Vaginabefund  nichts 
^-kannt  geworden,  da  das  Fehlen  jeglicher  Symptome  weder  eine 
Kxamination,  noch  eine  Untersuchung  der  Genitalien  nothwendig 
machte.  Sie  bot  nur  Erscheinungen  eines  allgem.  Hydrops  nach 
\itium  cordis  dar.  Die  Section  zeigte  nun:  Kräftiger,  cyanotischer 
Körper  mit  Hydrops  ascites,  Oedem  der  untern  Extremitäten  und  be- 
'richtlicher  Abmagerung.  Mittelgrosser  symmetrischer  rundlich  ovaler 
>chädel,  verdickte  oedematöse  blasse  Meningen ;  blasses,  weiches  Hirn 
mit  erweiterten  Ventrikeln.  Adhaesive  Pericarditis  mit  Einlagerung 
•»steoider  Plättchen  in  den  Adhaesionen.  Das  Herz  der  Breite  nach 
T<;rgrös8ert ;  Stenose  des  linken  venösen  Ostium  in  Form  eines  kaum 
^li^rspitzbreiten,  halbmondförmigen  Spaltes  nach  Verwachsung  völlig 
•tarrer  und  knorriger  insuffizienter,  bicuspidaler  Klappen;  der  linke 
Ventrikel  ein&ch  dilatirt;  Aorten  —  tricuap.  —  und  pulmonale  Klappen 
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vollständig  schlusafahig.  Pharynx-  nnd  LarjnxscUeimlixiit  Tenös  hj- 
peraem.,  cbron.  oedemat  und  eccbjmosirt;  Trachea-  töid  Oesophagns- 
scfaleimhatit  renös  hyperaemisch.  Linke  Lnnge  fixirt,  indurirt  und  acut 
oedematöB ;  rechte  Lunge  frei,  komprimirt  durch  Hydrothorax ;  beider- 
seiU  Bronchialcatarrh.  Lage  der  Unterleibsorgane  normal ;  Milz,  Nieren 
und  Leber  indurirt.  Im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  Erscfaeinungen 
eines  cbron.  Stauungscatarrbes  mit  baemorrhagischen  Erosionen  im 
Magen  und  Eccbymosirung  im  unteren  Ileum.  Hamblasenschleimhaut 
dunkehriolett,  oedematös.  Uterus  massig  gross,  sein  Gewebe  fest,  zäh, 
bluitreicb,  seine  Höhle  etwas  weiter  und  mit  Schleim  gefüllt,  und  deren 
Schleimhaut  yerdiokt,  sammtartig,  dunkelviolett;  linksseitige  Adnexa 
hinten  und  unten  lixirt;  Tuben  leicht  hy dropisch  ausgedehnt;  das  linke 
Ovarhnn  verödet;  das  rechte  Ovarium  in  eine  apfelgrosse  Dermoid- 
cyste  umwandelt,,  an  derselben  die  Tuba  gestreckt  Und  fixirt. 

Die  Vagina  9  Ctm.  lang,  und  8  Ctm.  im  Umfange  messend: 
namentlich  in  der  oberen  Hälfle  von  reichliehem  Sehleim  belegt 
Solcher  Sehleim  findet  sich  auch  in  der  Höhle  des  Cervix,  dessen 
äusserer  Muttermund  etwas  klaffend  und  an  den  Rändern  leicht  ge- 
kerbt erscheint.  t)ie  Wand  der  Vagina  in  der  oberen  Hälf^  von 
einer  seltenen  Dünne,  und  die  Sebleimhaut  hier  auffallend  glatt  und 
blass.  In  der  ul^rn  Hälfte  ist  die  Wand  ein  wenig  dicker,  die 
Schleimhaut  an  den  Columnae  zart  gerunzelt,  blassbläuitch  violett, 
sonst  aber  auch  dünn,  glatt  und  blass.  An.  den  glatten  Partieen  er- 
scheinen hie  und  da  streng  umschriebene  grössere  Flecken,  die  dunkel* 
violett  durchschimmern,  indem  hier  unter  der  Massen  sehr  dünnen 
Schleimhaut  die  tieferen  Schichten  der  Vagina  wie  blutig  imbibirt  er- 
scheinen. Ueberall  zerstreut,  nur  ganz  besonders  im  unteren  Drittheil 
der  rechten  Wand,,  im  obersten  Abschnitt  der  hinteren  Wand  nnri 
endlich  beiläufig  in  der  Mitte  der  linken  Wand  gruppenweise,  finden 
sich  ziemlich  reichliche,  rtmde  und  streng  abg^renzte  H^eerde. 
die  eine  verschiedene  Grösse  haben,  indem  ihr  Durchmesser  von 
1  bis  höchstens  4  Millimeter  variirt  Dieselben*  sind  ein  ganz  wenig 
über  das  Niveau  der  Schleimhautflftche  erhaben,  und  sehen  wie  Bläs- 
chen aus.  Während  die  kleinsten  derselben  ganz  gleichartig  glänaend 
weiss  gefärbt  sind,  haben  die  grösseren  eine  gelblich  weisse  Rand- 
zone, die  ein  sich  kegelförmig  zuspitzendes  Centrum  umschliesst,  das 
weisser  und  glänzender  gefärbt  ist.  Zwischen  den  einzelnen  bUfcschen- 
artigen  Gebilden  und  ganz  besonders  im  Bereiche  der  Gruppen  der- 
selben ist  die  Schleimhaut  geröthet  Ausserdem  kommen  sowohl  in; 
der  Mitte  der  Bläschengmppe  an  der  rechten  unteren  Vaginawand,  l 
als  auch  unregelmässig  zerstreut  zwischen  den  einzelnen  Bläschen 
streng  runde,    oberflächliche  Subf»tanzverlu8te  vor,    die   die    mittlere 
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6N)M  toW  3—4  Mifiiittt^k*  Dar^hme^i^er  hläbi^n.  Die  ßMdeV  ddrd^ftM 
sind  riflgfci'JMf^,  ganz  flach;  sageschHrft  üfnid  getblich  gidfiürfi^;  ttnd  Aih 
xf>n  ihn^n  thsizogene  Basia^  leicht  vertiefty  rauh  und  gelblich  Weiss, 
Die  Venen  des  Plexus  utero-yagiilalis  sind  weit  und  nnt^chntirförmi^n 
Bhi^eriBsehi  gefällt  i) 

Was  die  mikfoskopiscKe  Untersuchung!  dieser  Va^^a*  und  üyfef 
Yennrderuiigen  anbehingt/  so  filhrie  sie  zunächst  z\i  d^er  tJebehsen- 
;!ang,  dass  die  Stm^n^  der  Ersteren  einzelne  Verschi^denhetten  auch 
an  Bsbe  benachbatten  Stellen  dargeboten  hatte.*  Diese  Verschieden- 
heit^ bezogen  sich  zunrtist  auf  den  Epithelti>erzc^  tmd  die^  sub- 
epitkeliale  Bindege^ebsschichte.  Im  AUgemeinefny  so  z.  B;  dorchwegii 
io  der  ontem  Hälfte  der  Vagina  und  an  den  Colunlnito;  fst  die'Eprfliel- 
decke,  wenn  such  dünn,  so  doch  mit  differ^nzirten  Epitivrischichteii 
versehen;  die  Papillen  sind  reichlich,  und  m  Form  der  Papillae  fiÜ- 
fornNHi  entwickelt  Die  subepitheliäle  und'  submticöse  Bindegewebs- 
schichte,  wie  auch  die  Geflüssvertheilung  ohike  auffallende  Abweichun- 
fcen.  Allenthidben  aber  sind  die  Gefässe  in  der  tiefen  MiMkelschichte 
weit,  und  prall  gefüllt  Aiit  rolhem  Blutkörperchenmateriale. 

Besotiderheitetf  zeigten  sich  zuniichttt  ii^  det  Beziehtorg,  df^^s 
an  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  der  rechten  öberdtt  und  vorde^oA 
Wand,  die  Epithelzellen  eine  geringere  Gräüse,  meiät  rundli6he  Fonh 
and  fast  gar  keine  Vhterschiede  iA  den  einzelu'^n  Schichte«  zeigten, 
äo  dass  ein  obeirflächliche^  Pflaster-  oder  keratoides  Epithel  nicht 
vorhanden,  und  das  Fudsepithel  nur  unmerklich  verschieden  War 
on  den  übrigen  höher  gelegenem  Epithelzellen.'  An'  solchern  Partien 
Mt  an6h'  die  Pa^enbildung  merklich  entwickelt ;  abbr  di^  PapiUWn 
^wii  kurz,  über  die  freie  Oberfläche  vorragend,  breitkölbig'  üttd  mit 
JiUtirteii  Gef^lsschen  vergehen.  Die'  äubepitheliale  und  suprattnuscutära 
•"^cbteht^  i^t  von  geW5hiiIicher  Dicke,  kemärm.  Die  etaiitfsch^ii'PMeni 
und  Gefässkanäle  springen  deulJi<6h'  vor.  Linkerseits  oben  an  der 
kintem  Wand  kt^mnien  Stellen'  vor,  an  denen  die  aucmerordentlich 
dtmie  Epi(belde<bke  auffilllty  die  eigentlich  nur  aus  eftier  keratoiden 
and  einer  kleinz^gen   Fussepithelschichte    besteht.    Eine  Pa|liilen<> 


V 


l)  Dieten  fmW  hab^  ich  seiner  :2eit  (2^.  D\dc.  ISTSf)  inr  hiesigen  V'ereine^ntMbö^ 
AftiiEte  gtMgt^  nnd  iüt  über  dentrelben  in'  der  pragdr  medic.  Wöehenschrift 
1879  8.  18  referirt'  worden.  Es  war  der  erste  und  bis  dahin  der  einzige  Fall 
dieser  Att  derE/kraüknng,  der  mir  vorgekommen  war.  Ich  nannte  diese  Er- 
krankung de.H  zerstreuten  nnd  miliaren  Aussehens  der  vorgefundenen  Verfiu- 
deningen  wegen,  Kolpitis  miliaris,  und  es  scheint  mir  bis  heute  noch  dieser 
Name  nicht  unpassend,  wenn  au6h  weitet^  FSlle  lehren,  dass  dSe  miliaren 
Veribi^i^n^gen  b^i  veHl^attdlfen  Bildungen  Vorkomnlfen,  die  ecfht  blSsch^nnttigcr 
(^etiealXMr)  Natnr  sind. 
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bildong  ist  gar  nicht  vorhanden.  Die  subepitheliale  sehr  schmale 
Bindegewebsschichte  ist  etwas  kern-  und  zelb*eicher  und  wesentlich 
verschieden  von  der  hier  so  dünnen^  derben^  fast  sclerotischen  sub- 
mucösen  Schichte^  in  der  die  sonst  gerad  aufwärts  verlaufenden  6e- 
f&sse  eine  schräge  Richtung,  geringe  Lichte  und  höchst  dünne  Wan- 
dungen besitzen.  Wo  die  braunrothen  Flecke  durchschimmern,  dort 
ist  die  tie&te  Lage  des  submucösen  Bindegewebes  und  die  oberste 
der  inneren  Muskelschichte  von  thrombosirten  Venen  durchzogen,  und 
im  fiischen,  wie  auch  im  gehärteten  Zustande  dunkelroth  tingirt.  Nach 
Tinction  mit  Picrocarmin  oder  Gentianaviolett  heben  sich  diese  Lageu 
frappirend  im  ersten  Falle  durch  die  intensiv  gelbe,  in  dem  zweiten 
Falle  durch  eine  tiefblaue  Färbung  ab,  ohne  dass  sie  aber  eine  Ein- 
lagerung von  rothen  Blutkörperchen  oder  anderen  Elementen  darbieten 
möchten.  (Ich  glaube  nicht,  dass  ich  es  hier  mit  einem  künstlicheD 
oder  postmortalen  Zustande  zu  thun  habe,  da  einerseits  die  Erhär- 
tung in  Alcohol  regelrecht  vor  sich  gegangen  war,  und  andererseits 
von  einer  Fäulnisserscheinung  nicht  die  Rede  sein  konnte.) 

Zeigte  schon  die  Vagina  an  verschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedene Structur  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes,  so 
war  es  nicht  zu  verwundem,  dass  die  dem  blossen  Auge  nach  in 
die  oberflächlichsten  Vaginaschichten  zu  versetzenden  streng  umsch^i^ 
baren  bläschenartigen  Heerde  Verschiedenheiten  darbieten  mussten. 
Diese  bezogen  sich  aber  einzig  allein  nur  auf  die  topografischen  Ver- 
hältnisse der  Bläschen,  in  welcher  Beziehung  wieder  nur  zweierlei 
Beftmde  konstatirt  werden  konnten.  Entweder  waren  die  so  weiss 
schimmernden  Heerde  subepitheUal  entstanden  und  blieben  hier  gelagert, 
imd  solche  Heerde  waren  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Anzahl 
vorbanden,  oder  aber  sie  waren,  wie  unwiderlegliche  Präparate  zeigen, 
inmitten  des  submucösen  Bindegewebes  entstanden.  Diese  Exemplare 
aber  waren  sehr  sparsam  vertreten. 

Um  nicht  unnützer  Weise  durch  die  Au£sählung  der  einzelnen 
Befiinde  den  Leser  zu  ermüden,  so  seien  die  Resultate  derselben  so 
geordnet,  dass  gleichzeitig  der  wahrscheinliche  Entwicklungsgang  dieser 
fleckenweise  auftretenden  Vaginalerkrankung  hervorleuchtet  Mochte 
man  Präparate  anfertigen  aus  den  fleckigen  weissen  Gebilden  wo  immer, 
nur  nicht  aus  jenen  an  den  durch  die  Besonderheiten  der  Schleim- 
haut ausgezeichneten  Stellen,  so  fand  man  zunächst  neben  den  voll- 
ständig ausgebildeten  und  bereits  auch  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Heerden  folgende  Veränderungen.  Auf  Strecken  von  0*3  mm.  Breite. 
an  deren  Grenzen  benachbarte  Papillen  auftauchten,  und  an  denen 
selbst  man  weder  solche,  noch  aber  etwaige  Metamorphosen  derselben 
entdecken  konnte,  war  die  Epitheldecke  einfach  in  Form  einer  etv^a 
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0*1  mm.  hohen  Blase  abgehoben.  Die  obere  Decke  derselben  war 
Dor  Ton  der  gespannten  und  an  der  Höhe  der  Blase  kaum  merk- 
lidiefl  keratoiden  und  darunter  von  der  weichzelligen  Schichte  der 
Epitiieldecke  gebildet  Die  Verdünnung  war  eine  entschiedene,  da 
an  der  Randzone  der  Blase  der  allmählige  Uebergang  in  das  gewöhn- 
lioli  dicke  Epithel  nur  zu  deutlich  erschien.  Der  Boden  der  Blase 
ist  gebildet  durch  die  exsudativ  d.  h.  mit  weissen  Blutkörperchen 
ähDiiehen,  nur  stärker  granulirten  Zellen  infiltrirte  subepitheliale 
Scbicfate,  die  hier  einen  nach  abwärts  zu  konvex  ausgebogenen  Ex- 
^odatheerd  vorstellt,  der  nach  der  Periferie  der  Blase  an  Dicke  immer 
mehr  and  mehr  abnimmt,  und  sich  allmählig  in  die  nur  etwas  zell- 
ludiere  sonst  gewöhnlich  gestaltete  benachbarte  subepitheliale  Schichte 
ffTtsetzt  lieber  den  Inhalt  dieser  Blase  kann  wenig  ausgesagt  werden, 
da  er  aas  leicht  begreiflichen  Gründen  an  Schnittpräparaten  ausfällt. 
Ab  den  Randzonen  der  Blase  sieht  man  zwischen  Decke  und  Boden 
freie  in  kömiges  Material  eingelagerte  Kerne.  Ausgefallene  und  auf- 
;;^&ngene  Inhaltsstückchen  (wenn  vom  Messer  direkt  auf  den  Ob- 
jektträger Schnitte  gelegt  wurden),  zeigten  dasselbe  Material,  und  nur 
noch  erhaltene  aber  sehr  körnig  getrübte  weisse  Blutkörperchen  und 
iiiren  freien  Kernen  ädaequate  Elemente.  Charakteristisch  und  stets 
wiederkehrend  war  der  Befund  eines  aufstrebenden  Gefässes,  das  von 
lymphoiden  Elementen  umgeben  wird,  und  sich  direkt  in  den  sub- 
<:pithelialen  Exsudatheerd  einsenkt,  so  zwar,  dass  die  feineren  Zweige 
desBelben  als  radiäre  Stützbalken  des  Exsudatheerdes  sichtbar  bleiben, 
and  sich  daher  wie  die  Krone  eines  Baumes  präsentiren.  Schnitte 
US  den  Randzonen  dergleichen  Heerde  zeigten  ganz  einfach  biconvexe 
t^i^odatheerde  der  oberflächlichsten  subepithelialen  Schichte,  über 
welche  die  Epitheldecke  etwas  ausgebogen  vorüberzog. 

Ein  weiteres  und  viel  verständlicheres  Stadium  dieser  Veränderung 
Ueten  die  kleinsten  mit  dem  freien  Auge  bereits  wahrnehmbaren 
miliaren  Heerde  dar.  Sie  bilden  nämlich  über  1  Mmtr.  dem  Umfang 
Q^h  messende  Exsudatheerde  der  subepithelialen  Schichte,  die  halb- 
knglig  über  das  Niveau  der  Schleimhautfläche  sich  erheben,  und  sich 
nur  aas  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen  zusammensetzen, 
^ie  gleichen  miliaren  Abzessen,  die  zur  Hälfte  in  der  subepithelialen 
Richte  gelegen,  zur  Hälfte  sich  fi-ei  über  derselben  erheben,  demnach 
wie  in  einer  entsprechend  grossen  Aushöhlung  der  subepithelialen 
^chte  zu  liegen  scheinen.  Bei  Betrachtung  kleinerer  solcher  Zell- 
l^^e  fiel  es  nämlich  auf,  dass  unter  denselben  das  submucöse 
Bindegewebe  komprimirt  erschien,  denn  dasselbe  war  hier  nicht  nur 
intensiver  tingirt,  sondern  die  welligen  Bindegewebsfasern  desselben 
«igten  am  Rande   auch  einen  aufsteigenden  Verlauf,    um  ihre  Con- 
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tintutäf  mit  den  höher  gelegenen  Faserbandeln  m*  der  Umgebung  zu 
bewahren.  Uebe^  diese  Zellheerde  geht  die  Epii^ldecke  allerdings 
in  höchst  verdünntem  Zustande  hinweg;  doch^  und  das  ist  merkens- 
werth  und  auffallend  zugleich,  die  keratoide  Schichte  deckt  dieselben 
von  der  Periferie  gegen  ihre  Kuppel  hin  nur  auf  eine  absehbare 
Strecke,  so  dass  an  der  vor ragendsten  Stelle  der  Obei^fiftche  sich  nur 
noch  weichzelliges  Epithel  vorfindet.  Auf  solchen  Höerden,  ine  aus 
ihnen  hervorragend,  sieht  man  die  Papillenköpfchen  wie  knopfartige 
Vorsprfinge,  die  mehr  weniger  gefüllte  G'eftssschlingen  enthalten  und 
von  fast  einschichtigem,  weichzelHgem  Epithel  überkleidet  erscheinen. 
Wenn  man  nun  sieht,  dai^s  in  die  Basrs  solcher  Heerde  2 — 4  senk- 
recht aufsteigende  zeilumkleidete  und  stark  gelullte  Geftsse  sich  ein- 
senken und  sich  dann  in  ihre  Verzweigungen  auflösen,  so  wird  es 
klar,  dass  diese  Heerde  sich  dürrch  Zusammenfluss  zweier  bis  vier 
jener  primitivere  Heerde  gebildet  hatten,  wie  sie  vorhin  beschrieben 
wurden.  Jedem  Anderen  und  natürlich  mir  auch  blieb  nur  noch  die 
Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  wie  isolirt  erscheinenden  Pa- 
pillargefassschlingen  mit  dem  Stammgebiete  zu  erledigen.  Diess  ging 
nicht  anders,  als  dass  man  hiehergehörige  Präparate  ordentlich  in 
Wasser  ausschüttelte.  Da  zeigte  es  sich,  dass,  wenn  man  die  PapilleD 
in  Continuität  mit  den  G^fkssverzweigungen  des  subepithelialen  Stratum 
erhalten  hatte,  diese  ein  durch  spärliche  zarte  Fasern  zusamenge- 
haltenes  Netzwerk  bildeten,  als  dessen  Ausläufer  nach  aufwärts  die 
Papillengefässchen  hervorragten. 

Die  grössten  Exemplare  der  auf  dem  Vaginainneren  vorgefun- 
denen weisslichen  Heerde  boten  ganz  dieselben  Verhältnisse  dar; 
nur  dass  dieselben  zunächst  bis  an  die  innere  Muskelschichte  Ber- 
abreichten,  ohne  sich  aber  im  gleichen  Verhältnisse  mehr  über  die 
Oberfläche  zu  erheben.  Andererseits  aber  sind  die  Zellenmaasen  im 
Inneren  solcher  Heerde  von  einem  Verhalten,  wie  ein  solches  Eiter- 
zellen in  Mitten  eines  miliaren  Abszesses  darbieten  d.  h.  die  Zellen 
sind  abgesehen  von  ihrer  entschiedenen  Aehnlichkeit  mit  Eiterzellen, 
zu  lockeren  mit  intercellulärer  Flüssigkeit  untermengten  Ballen  ange* 
Ordliet,  zwischen  denen  sich  kein  Stützmateritüe  vorfindet,  so  dass 
man  sie  leicht  ausschütteln  kann,  womach  einfache  Löcher  statt  der 
Heerde  entstehen.  In  den  peripherischen  Zonen  sind  aber  die  Zellen 
noch  immer  um  Qefässe  herum  gelagert,  und  namentlich  an  der 
Basis  sieht  man  die  G-e&sse  von  den  breiten  Zellmänteln  umsoheidet 
die  bald  zusammenfliessen  und  so  die  peripherische  HüUe  des 
ganzen  Heerdes  konstituiren.  Die  Decke  solcher  Heerde  ist  ganz 
ähnlich  gebildet,    wie  bei  den  zuletzt  beschriebenen,  doch  oft  so  ver- 
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diStff,  dd88  an   di^  Möglichkeit  einer  Debisoenz   derselben  geda^firt 
irerdeB  kaiM. 

Wenn  Äucb  die  Reihe  von  Präparaten^  an  denen  Von  Stufe  zu  Stöfe 
das  weitere  Schicksal  dieser  Zellheerde  hSifte  nachgewieseil  w^^den 
koBBen,  nicbl  hergesteth  wmde;  so  #ar  die  vorgeftmdene  Geschwürs- 
bildnng  vielleicht  eines  der  Endstadien.  Dieselbe  bot  das  ein&che  Ans- 
sdien  eines  exsndativeÄ  SubslanzverlusteS;  defi^en  Ränder  dui^ch  das 
ibgeeetete  und  leicht  unterminirte  Epithel,  und  die  Basis  von  dem 
«B&ck  Uossgelegteiii  und  nur  leicht  aüsgebökken  Zellheerd  gebildet 
wvden«  So  viel  war  klar,  dass  die  freie  Flft6be  der  Basis  nie  über  das 
d^itheUale  Grundgewebe  gereicht  halte;  was  aus  der  Anordnung 
J9  oberfläebUehsten  horizontal  sich  verzweigenden  feinsten  Qefässchen 
godiloeaeil:  Irerden  konnte.  Da  auch  die  Grösse  der  Geschwüre  eine 
riet  zd  variable  war^  so  konnte  ebenso  wenig  erschlossen  werden, 
a«f  vekhe  Stufe  der  Zellheerdbildung  die  Eröffnung  derselben  folgen 
modite.  —  Ob  nun  die  Cfeaehwürsbildung  ein  natürliches  Folgestadium 
der  geschilderten  VeriüüKlerungen  vorstellt;  odeit  ob  sie  ihre  Entstehung 
der  ßgenthümKchkeit  des  Organes  verdankt,  konnte  nicht  entschieden 
werden.  Ans  ^wissen  Eigenthümüchkeite<i  des  vierten  und  hieher 
geböngen  Falles  könnte  geschlossen  werden,  dass  die  Geschwürs- 
l/ildong  auch  spontan  erfbi'gen  könne. 

Die  Miliaren  ßeerdie  der  zweiten  Form*  sind  spärlicher  u.  zwar, 
M^eit  tretiigsrtei^s  die  tiAch  allen  Stellen  der  VagiVia  hin  gerichtete 
Düersuebniig  lehrte,  nur  an  jenen  mit  atrophischen  Schleiitahäuten 
vosehenen  Stellen  vertreten.  Sie  erscheinen  för  das  blosse  Auge  afe 
^sliehe  Paukte  oder  sä»-  höchste]^  bis  hirsekomgrosse  weisse  Fleck- 
eben,  and  sind  dtreh  die  Lagerung  im'  submucösen  Geip^öbe  ausge- 
KielaMfl  Das  Anesehen^  und  das  Verhalten  derselben  zur  Umgebung 
Bt  vechi  cbarakterielisch,  und  es  soll  Fig.  2  eine  Vorstellung  hievon 
S^n.  Man  sieht  nftniilich  kuglige  oder  quer  ovi^Ie  Heerde,  Fig:  2  6, 
^  aoir  ziemHeh  sterk  granulirten,  weissen  Blutkörperchen  ähnlicheil 
QeiDte«^n  beste&en,  die  im  Innern  etwas  geblähter  und  gelockert 
^  verh^iiteiif  imd  zwischen  sich  feinst  granulirte  intercellulare  Masse 
^8eiL  Gegen  die  Peripherie  werden  sie  dichter,  bewahrcÄ  aber  den 
*Wakler  lymphoider  Zellen.  tJeber  dieselben  ist  die  dünnste  fast 
^tr^tmiose  und  nur  durch  den  Zusammenhang  als  solche  erkennbare 
Mitteldecke' nrit  der  zugehörigen  entschieden  eomprimirten'  und  kern- 
en, ton  f^tUiehen  Streifchen  (coÄiprimirte  Gefilssc)  durchzogenen  sub- 
«pithedialen  Schii^hte  (Fig.  2  a)  ausgespannt.  Zu  beiden  Seiten  schmiegt 
^  snbmucöses,  wellenförmiges  uftd  kern  reicheres  Bindegewebe  an, 
'J^ett  Geftsse  aber  hier  etwas  umbiegen.  Von  unten  dringt  aber 
^Imässig   ein   weiteres   senkrecht  aufsteigendes   Gefäss   (Fig.  2  c) 
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ein;  das  zelkunscheidet  ist,  und  sich  gleich  beim  Eintritt  in  den  Heerd 
baumförmig  verzweigt.  D(e  Zweige  sind  von  den  ZeUmassen  des 
Heerdes  so  umhigert,  dass  sonst  ausser  diesen  Bestandtheilen  nichts 
mehr  vorhanden  ist  Kräftiges  Ausschütteln  im  Wasser  hat  die  Ent- 
stehung eines  Loches  zur  Folge,  in  das  noch  einÜGMsh  zellbesetzte 
Qe&sse  hineinflottiern. 

n.  Fall.  S.  Nr.  229. 1881.  P.  A.,  46  J.  alt,  Lackirersweib.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  anamnestisch  in  Bezug  auf  den  Vaginabefimd 
nichts  bekannt  geworden.  Die  Section  zeigte:  Mittelgrosser,  kräftig 
gebauter,  gut  genährter  blasser  Körper.  Mammae  gross,  drüsen-  und 
fettreich.  Beiderseits  chron.  Emphysen  der  Lungen  und  chron.  Bron- 
chialcatarrh,  linkerseits  acutes  Oedem,  rechts  catarrhalische  Pneu- 
monie des  Mittel- und  Unterlappens.  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens.  Venöse  Hyperaemie  der  oberen  Luftwege.  Leichter 
Ascites.  Induration  der  Milz,  Leber  und  Nieren.  Chron.  Catarrh  des 
Magens.  Venöse  Hyperaemie  der  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut.  -- 
Schädel  gross,  synmietrisch,  dickwandig  —  Dura  adhärirend.  —  Pia 
getrübt  und  über  der  rechten  Hemisphäre  gespannt.  Basalgefasse 
und  namentlich  die  rechte  a.  fossae  Sylvii  auffallend  rigid.  —  Hirn- 
substanz fest,  zäh,  blass.  Q^nseeigrosse  Haemorrhagie  der  rechten 
Hemisphäre,  betreffend  die  Stammganglien,  inbegriffen  die  innere 
Kapsel.  Uterus  vergrössert  missformt,  da  in  seiner  vorderen  Wand 
neben  einander  zwei  je  kleinhühnereigrosse,  und  in  der  hinteren  oberen 
und  rechten  Wand  ein  gänseeigrosses  Myom  sitzen;  Höhle  eng  und 
ihre  Schleimhaut  blass,  Cervix  gewöhnlich. 

Die  Vagina  lang  und  massig  weit,  mit  engem  Litroitus  ver- 
sehen, der  von  einem  niedrigen  vielfach  gekerbten  Hymenal-Ring  um- 
säumt wird.  Die  Schleimhaut  an  den  Columnen  gefaltet,  blassviolett ; 
sonst  sparsame  Querrunzelungen  in  der  unteren  Hälfte;  die  obere 
Hälfte  mit  glatter  und  blasserer  Schleimhaut  versehen.  Allenthalben 
ein  düimster  leicht  abspülbarer  Belag  von  weisser  Farbe  und  fein 
krummeligem  Aussehen.  Nach  Abspülung  dieses  Belages  sieht  die 
Schleimhaut  wie  getigert  aus.  Allenthalben  sieht  man  auf  der  Schleim- 
haut streng  umschriebene  zumeist  runde,  und  wenn  grösser,  so  ovale 
graulichschwarze  Flecke  von  3—8  Millimeter  im  Durchmesser.  Viele 
von  den  grösseren  Exemplaren  zeigen  im  Centrum  einen  gelbh'cli- 
weissen  Punkt.  Ausserdem  aber  sieht  man  zwischen  den  Pigment- 
flecken einzelne  weissliche  Heerde,  die  etwas  emporragen.  Am  Durch- 
schnitt erweisen  sich  diese  wie  die  Pigmentflecken  von  kaum  mess- 
ba|:er^  Dünne,  und  nur  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Dritttheiles  der  Vagina  finden  sich  zwei  weissliche  Heerde  vor,  von 
denen  der  rechte  7  Millimeter,  der  linke  ö  Millimeter  im  Durchmesser 
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hält,  and  die  beide  auch  merklicher  in' die  Tiefe  hineinragen.  Bei 
zn&Uiger  Berührung  mit  der  Scalpelspitze  liess  sich  die  eine  Hälfte 
des  linken  Heerdes  aushülsen,  eine  schüsseiförmige  glatte  Fläche 
zuräcklassend.  Musculatur  der  Vagina  kräftig  entwickelt.  Die  Ge- 
isse der  Aussenschichten  der  Vagina  weit,  mit  geronnenem  dunklen 
Blute  gef&Ilt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  lehrte,  dass 
eine  auffallende  Analogie  zwischen  diesem  und  dem  ersten  Falle 
bestand.  Es  sei  nur  in  Vorhinein  bemerkt,  dass  in  diesem  Falle  die 
äubmucösen  Heerde  vollständig  gefehlt  haben.  Die  Schleimhaut  dieser 
^'agina  bot  im  Allgemeinen,  nämlich  abgesehen  von  jenen  fleckigen 
Veränderungen^  zunächst  eine  entschieden  dünne  Epitheldecke  mit 
kaum  differenzirten  Epithelzellschichten  und  ziemlich  weit  auseinander 
>tehenden  daher  sparsamen  kurzen  aber  breiten,  halbkuglig  erhabenen 
Papillarbildungen  mit  recht  dilatirten  und  prallgefüllten  Geftlsschen. 
Die  subepitheliale  Schichte  war  allenthalben  etwas  kemreicher  und 
die  wie  gewöhnlich  dickere  submucöse,  wellige  und  faserige  Schichte 
mit  einem  mehr  als  sonst  ektasirten  Gefasssystem  versorgt  Weite, 
prallgefuUte  Venen  und  Arterien  durchzogen  die  Musculatur. 

Was  nun  zunächst  die  Zusammensetzung  der  weisslichen  Heerde 
anbelangt,  so  stimmt  dieselbe  völlig  mit  der  der  im  vorigen  Falle 
beschriebenen  überein.  Auch  hier  bestehen  sie  aus  Exsudatheerden, 
die  knapp  unter  der  Epitheldecke  in  dem  subepithelialen  Gewebe  ein- 
l^eUgert  erscheinen.  Nur  dann,  wenn  sie  eine  beträchtlichere  Aus- 
breitung erfahren,  was  aber  hier  seltener  konstatirt  werden  konnte, 
befinden  sich  ihre  tieferen  Fortsetzungen  zwischen  den  welligen  Fasern 
des  sabmucösen  Bindegewebes.  Auch  hier  senken  sich  in  die  Basis 
solcher  Heerde  die  aufstrebenden  zellumscheideten  Gefässe  ein.  Wenn 
mehrere  dieser  letzteren  neben  einander  vorkommen,  so  entsprechen 
äie,  wie  im  ersten  Falle,  einem  grösseren  Heerde. 

Eine  erhöhtere  Auftnerksamkeit  erregten  die  grauen  Flecken. 
Waren  dieselben  zufallige  Vorkommnisse  oder  standen  sie  in  einem 
gewissen  Verhältniss  mit  den  angedeuteten  Verändenmgen?  Die  Unter- 
Kuchong  derselben  ergab  im  Allgemeinen  das  überraschende  Resultat, 
dass  man  trotz  der  deutlich  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Pig- 
mentanhäufung, doch  nur  relativ  geringe  Anhaltspunkte  fiir  dieselbe 
auffand;  andererseits  aber  fand  man  auch  an  Ort  und  Stelle  Einzelner 
von  ihnen  Veränderungen  vor,  die  man  kaum  erwartet  hätte.  Das 
Oro8  der  grauen  Flecke  war  nämlich  derart  beschaffen,  dass  den- 
selben entsprechend  grosse  Strecken  der  obersten  Schleimhaui- 
scbichte  durch  höchstens  bis  auf  die  submucöse  Schicht  reichende, 
^  oberflächlich    gelegene   echte   Granulationsflecke   substituirt  er- 
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schienen ;  d.  h,  ßn  diesen  3teQen  trat  üU  Tag^  ein  weich-  und  rund- 
zelliges  Bindegewebe^  das  von  dilatirten  Gefai^schep  durchsogen  war, 
längs  denen  isolirte,  und  zm  kleinen  verschieden  geformten  Congloroe- 
raten  gruppirte,  aber  immejiiin  sparsaroß  Pigmenthäufeben  angeordnet 
erschienea*  Umsäumt,  resp.  an  sentcrechtt^p  Schnitten  an  beid^i  Seiten 
abgegrenzt,  erschienen  solche  Fleckchen  von  abgesetztem  und  mit 
Pigment  reichlich  infiltrirtem  Epithel.  Die  mit  de^  weissep  Centern  ver- 
sehenen Pigmentflecken  unterschieden  sich  von  dep  soeben  geschilderten 
nur  dadurch,  dass  auf  der  freien  Oberfläche  der  Granulationsschicht 
sich  noch  eine  dünnste  Schichte  von  gewöhnlichen  granu{irten  Exsudat- 
zellen und  freien  Kernen  vorfand.  Einzelne  graue  Flecke  boten 
dagegen  ein  seltsameres  Aussehen  dar.  An  ihrer  Stelle  erschien  nämlich 
die  Epitheldecke  sammt  ihrem  Orundgewebe  wie  unterbrochen.  Man 
sieht  hier  einen  blassen  Fleck,  gegen  den  entweder  die  Epithel- 
decke wie  senkrecht  abgesetzt  erscheint,  oder  der  sich  an  der  Peri- 
pherie, also  mit  seinen  peripheren  Grenzen,  förmlich  zwischen  die 
einzelnen  angrenzenden  Epithelschichten  einzwängt,  so  dass  in  diesem 
Falle  die  Epitbeldecke  an  der  Peripherie  solcher  Flecke  wie  ge 
spalten  aussieht.  Piese  Flecke  bestehen  aus  entschieden  neugebil- 
detem, reticulirtem  Bindegewebe  am  ähnlichsten  sehenden  Oewebe, 
dessen  Fasemetz  zusammenhängt  mit  den  Fasern  des  Grundgewebes 
der  Schleimhaut,  das  im  Vergleich  zu  der  gleichnamigen  Nachbai- 
schichte  auch  ein  verändertes  d.  h.  nicht  faseriges,  sondern  dichter 
reticulirtes  Aussehen  darbietet.  Die  Gefässchen  und  Kerngruppen  in 
dieser  Schichte,  wie  auch  ^n  der  obersten  neugebildeten  reticulirten 
Bindegewebsschichte,  sind  von  sparsamen  Pigmentkörnohen  und  Pig- 
mentkömchengruppen umgeben.  Wie  so  eben  erwähnt  und  anfänglich 
auch  hervorgehoben  wurde,  sind  die  Pigmentmassen  in  entschieden 
sparsamerer  Weise  vertreten,  als  man  nach  dem  Ansehen  mit  blossem 
Auge  vermuthet  hätte. 

III.  Fall.  S.  Nr.  340.  29.  März  1881.  W-  A.,50jähr.  Druckers- 
Frau.  In  Bezug  auf  die  Genitalerkrankung  ist  anamnestisch  nichts 
bekannt  geworden.  Aus  dem  Sectionsbefunde  sei  hervorgehoben: 
Kleiner  gracil  gebauter,  blasser  sehr  magerer  Körper.  —  Brustdrüsen 
gross,  ihr  Gewebe  reichlich  entwickelt,  ziemlich  fettreich;  in  der 
linken  Brustdrüse  eine  über  hühnereigrosse  krebsig  entartete  Stelle 
mit  Ausstrahlungen  durch  die  Muskulatur  bis  an  die  Pleura  derselben 
Seite ;  hier  sieht  man  auch  in  der  linken  anaemisoben  imd  emphysc- 
matösen  Lunge  disseminirte  secundär.  medull.  Krebsknoten.  Rechter- 
seits  ist  bloss  die  Pleura  mit  solchen  secund.  Knoten  besetzt  Die 
Lunge  ist  emphysematös  und  oedßmatös;  —  das  Herz  allgemein  di* 
latirt  und  rechterseits  hypertrophirt,  mit  normalem  Klappenapparate, 
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(ihäijjicj^hei^  ^eiiAenfl^cken,  weiter  PjMJmonalis  lopd  recht  s&arter 
ÄoiiU  yetß^en.  Eaijizdn/B  Medi^jostiBaldrü^ea  kreb^ig  i^filtrirt.  Schild- 
drüse  klein,  blutreich;  obere  Luftwege  mit  v^nös-hypwaemischen 
SchleixDl^uten  yersehen,.  ünterjjeibseingeyjreide  normal  gelagert.  Peri- 
toneum i[i^.tarm;  Milz  iixdurirt;  die  Nieren  blutreicb,  von  secundären 
{yrelffiknötohie^  durchsetzt;  die  Magenschleimhaut  dünn,  glatt;  schiefer- 
graagefarbjt;  Dünn-  und  Dick4armschleimhaut  blassyiolett.  In  der  ver- 
grö8serten  i^.i;id  blutreichen  Leber  bis  faustgrosse  Metastasen.  Schädel 
gross,  länglich,  dick  compakt ;  Meningen  gespannt,  blass ;  Hirn  weich, 
brüchig,  blass;  enge  Ventikel ;  Kleinhirn  noch  brüchiger  und  blässer 
als  daß  Grosshirn j  Pons  i^nd  MeduUa  oblongata  weich,  zäh,  blass; 
Baealgefaase  we;iig  gefüllt,  zartwandig.  Uterus  recht  gross,  seine 
Wandung  1-5  Ctm.  dick,  Gewebe  desselben  fest  zäh,  ^aulich  violett 
gefärbt  Am  Fundus  zwei  kleine  intramurale  Myome ;  Schleimhaut  der 
engen  Höhle  blass,  Cervix  wohlgebildet  mit  blasser  Schleimhaut; 
äusserer  Muttermund  rundlich,  seine  Ränder  glatt  und  blass.  Ovarien 
recht  gross,  blass ;  Tuben  beiderseits  frei. 

Die  Vagina  10  Ctm.  lang  und  7-5  Ctm.  im  UmfEinge  messend, 
an  ihrer  Innenfläche  mit  etwas  flockiger  trüben,  fast  rostfarbenen 
leichtflüssigen  Masse  belegt.  Nach  sorgfaltiger  Abspülung  derselben 
sieht  qian,  dass  die  Schleimhaut  an  den  wohl  ausgeprägten  Columnen 
oUrk  gerunzelt,  sonst  an  der  unteren  Hälfte  leicht  gefaltet,  und  je 
weiter  nach  aufwärts,  desto  mehr  abgeglättet  erscheint.  In  gleicher 
Weise  wird  die  dunklere  Farbe  der  ui.teren  Hälfte  nach  aufwärts  zu 
blasser.  Allenthalben,  vom  massig  weiten  mit  Hymenkarunkeln  ver- 
sehenen Introitus  an,  bis  hinauf  in  den  Fornix,  erscheinen  auf  der 
Schleimhaut  in  zerstreuter  Weise,  reichliche  streng  umschriebene 
nmdc,  ovale  und  bisquitformige  schwärzlichgraue  Flecke,  von  denen 
die  meisten  in  der  oberen  Hälfte  der  Vagina  grauschwarz  gefärbt  sind, 
während  in  der  untern  Hälfte  im  Allgemeinen  grössere  Exemplare 
auftreten,  die  in  ihrer  Mitte  auffallend  weisslich  schimmern.  Bei 
näherem  Zusehen  erkennt  man  abermals  nur  in  der  unteren  Hälfte 
der  Vagina  an  der  Schleimhaut  zwischen  den  grauen  Flecken  zerstreut 
^teeknadelspitzgrosse  bis  an  4  Millimeter  breite  und  hohe,  echte 
Bläschen.  Der  Inhalt  der  kleinsten  Exemplare  scheint,  weil  dieselben 
glänzen,  klar,  der  der  grösseren,  weil  weisslich  gefärbt,  getrübt  zu 
^in.  Beim  senkrechten  Einschnitt  ergibt  sich,  dass  die  grauen  Flecke 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  bis  an  die  Grenze  der  sub- 
mucösen  Schicht  greifen,  während  die  getroffenen  Bläschen  in  der 
oberflächlichsten  Schichte  gelagert  sind,  und  von  einem  farblosen 
dunnstep  Häutchen  überzogen  erscheinen.  Die  Wandung  der  Vagina 
i^t  m  ^er  oberen  Uä|fte  im  Vergleich  zur  unteren  auffallend  dünner ; 
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die  Musculatur  überall  entsprechend  und  wie  gewöhnlich  entwickelt, 
und  nur  von  weiteren  recht  stark  gefüllten  Qe&ssen  durchzogen. 

Die  Vagina  dieses  Falles  bot  in  Bezug  auf  die  histologischen 
Details  der  Innenschichte  derselben  nicht  unbeträchtliche  Unterschiede 
dar^  wenn  man  Stellen  derselben  aus  der  oberen  mit  jenen  der  unteren 
Hälfte  verglichen  hatte.  Nämlich  in  der  oberen  Hälfte  war  die 
Epitheldecke  ungewöhnlich  dünn,  gebildet  aus  fast  gar  nicht  oder 
nur  aus  wenig  differenzirten  Epithelschichten;  die  subepitheliale  und 
submucöse  Schichte  waren  an  den  Stellen,  wo  die  grauen  Flecke 
vorkamen;  recht  dünn.  Dagegen  kam  in  der  unteren  Hälfie  der 
Vagina  eine  Schleimhaut  zur  Anschauimg;  die  sich  nicht  nur  dureb 
wohl  diiferenzirte  Epithelschichten;  sondern  auch  durch  wohlgebildete 
und  gewöhnliche  Papillenbildung  auszeichnete.  Die  darauf  folgenden 
Bindegewebsschichtcn  boten  an  den  durch  jene  oben  bezeichneten 
Veränderungen  nicht  marquirten  Stellen  die  gewöhnliche,  nämlich 
kernarme  Structur  dar,  wie  sie  sonst  an  gewöhnlichen  Vaginen  vor- 
gefunden wird.  Beginnen  wir  zunächst  mit  der  Schilderung  des 
mikroskopischen  Befundes  der  grauen  Flecke  dieser  Vagina,  so 
können  wir  nur  dasselbe  aussagen,  was  bereits  im  vorigen  Falle  von 
der  einen  Sorte  derselben  ausgesagt  wurde.  Ueberall  und  immer,  wo 
dieselben  auch  untersucht  Avurden,  sah  man  an  Stelle  derselben 
eigentlich  Substanzverluste;  die  eine  den  grauen  Flecken  angepasste 
Ausbreitung  hatten.  Umgrenzt  wurden  dieselben  von  pigmentirten 
Epithelrändern,  die  eine  granulirende  Basis  umsäumten.  Nicht  nur  die 
Zellen  enthielten  Pigmentmolekeln,  sondern  auch  zwischen  denselben, 
und  namentlich  um  die  sich  zwischen  den  Zellen  durchzwängenden 
Gefasschen  herum  waren  solche  Pigmentkömehen  abgelagert  gewesen. 
In  Fig.  4.  soll  die  Randparthie  eines  derartigen  grauen  Fleckes  aus 
der  oberen  Hälfte  der  Vagina  wiedergegeben  erscheinen,  wobei  a  das 
abgesetzte  Epithel,  b  die  Geschwürsbasis  bedeuten  soll;  in  der  die 
dunkler  gehaltenen  Partikelchen  die  Anwesenheit  des  Pigments  ver- 
gegenwärtigen sollen.  In  dem  untern  Abschnitt  der  Vagina  trafen 
wif  oft  genug  auf  der  Geschwürsbasis  noch  eine  mehr  minder  dicke 
Schichte  einer  feinstgranulirten  Gerinnselschichte.  Das  kam  besonders 
an  jenen  grauen  Flecken  vor,  die  ein  entfärbtes;  gelblich  weisses  Centnini 
umschlossen. 

Ein  erhöhtes  Interesse  errangen  sich  die  bläschenartigen  Gebilde; 
dieselben  präsentirten  sich  ganz  einfach  als  streng  umschriebene  Ver- 
änderungen der  oberflächlichsten  Schichte  der  Schleimhaut,  die  darin 
bestanden;  dass  die  Epitheldecke  in  ihrer  ganzen  Dicke  blasig;  halb- 
kuglig  von  der  subepithelialen  Schichte  abgehoben  erscheint  (wie  diess 
Fig.  3  anzeigt);  dass  die  letztere  eine  Infiltration  von  mit  lymphoiden 
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Zellen  Ihnlichen  Elementen  darbietet,  und  dass  sich  zwischen  ihr  und 
der  a^ehobenen  Epitheldecke  eine  körnige  Masse  vorfindet;  in  der 
freiej  sich  tief  tingirende  Kerne  suspendirt  sind  (Fig.  36).  Diese  durch 
^ros-zelliges  Exsudat  gebildeten  Bläschen,  die  von  der  abgehobenen 
Epitheldecke  (Fig.  3a)  einerseits,  und  von  zellig  infiltrirtem  subepi- 
thelialen Grundgewebe  (Fig.  3c)  andererseits  begrenzt  werden,  bieten, 
wenn  auch  ihre  Grösse  verschieden  ist,  nicht  so  sehr  der  allgemeinen 
Charakteristik  nach,  als  vielmehr  in  Bezug  auf  eine  gewisse  Besonder- 
heit der  Beziehungen  der  oberflächlichsten  Capillaren  zum  Epithel- 
überzog  eine  gewisse  Verschiedenheit  dar.  Die  Papillarge&ssschlingen, 
wenn  aach  in  Ausbuchtungen  der  Epitheldecke  eingefügt,  besitzen 
dennoch  mit  der  Epitheldecke  eine  festere  Verbindung,  als  man  ver- 
QQthen  möchte^  was  besonders  gut  durch  Veränderungen  bewiesen 
»ird,  wie  sie  hier  vorliegen.  Wenn  nämlich  die  Epitheldecke  in  Form 
einer  Blasenwand  emporgehoben  erscheint,  so  lösen  sich  darnach 
nicht  immer  alle  Papillargefasse  los,  sondern  einzelne  bleiben,  wie 
Fig.  3J  ersichtlich  macht,  innerhalb  des  Blasenraumes  ausgespannt 
Die  zwischen  den  Wänden  der  Bläschen  ausgespannten  Spangen  sind 
in  der  That  nichts  anderes  als  Qefässstämmchen,  die  aus  dem  sub- 
epithelialen Gewebe  hervorgehen,  und  sich  im  Innern  der  den  Pa- 
pillai^iassen  eingeräumten  Epitheldeckenarcaden  verlieren;  diese  6e- 
{äi>s8tämmchen  sind  allerdings  im  geraden  Verhältniss  zur  Höhe  der 
Bläschen  gespannt  und  fast  leer,  und  bilden  nicht  Scheidewände,  wie 
man  solche  sonst  bei  Epithelialbläschen  beschreibt,  sondern  nur 
^enartige  Stützen  zwischen  Decke  und  Boden  des  Bläschens. 
Ebenso  wie  sich  vom  Boden  des  Bläschens  etwas  subepitheliales, 
r^lmftssig  zellig  infiltrirtes  Q-cwebe  in  Form  eines  winzigen  Kegels 
abhebt,  so  überzieht  die  Papillarepitheldecke  das  obere  Ende  der 
«msgespannten  Gefösschen  kappenartig,  so  dass,  wenn  innerhalb  eines 
Bläschens  zwei  bis  mehrere  solche  Gefässstämmchen  ausgespannt 
«ind,  sich  die  innere  Contour  des  Bläschens  gekräuselt  ansieht  In 
grosseren  Bläschen  ändern  sich  die  Verhältnisse  insofern,  als  die 
Papillargefassschlingen  ihren  Deckepithelzwingen  entschlüpfen.  So 
sehen  wir  auch  in  grösseren  Exemplaren  vorliegender  bläschenartiger 
Veränderungen  das  Verhältniss,  dass  die  gespannte  Epitheldecke  einen 
bis  1*50  Millimeter  hohen  und  3*8  mm.  breiten  halbkugligen  mit  serös- 
zelligem  Exsudate  erfüllten  Raum  überdacht,  aus  dessen  durch  die 
zellig  infiltrirte  subepitheliale  Schichte  gebildetem  Boden  nackte  Pa- 
l'illarschlingen  hervorragen.  In  ersterem  Falle,  wo  die  Papillarschlingen 
i^^'ck  in  die  Epitheldecke  eingezwängt  erscheinen,  mag  durch  Stauungs- 
l^yperaemie  eine  Diapedesis  rother  Blutkörperchen,  im  letzteren  Falle, 
wo  die  Papillarge&sse  frei  werden,  wird  ein  noch  reichlicherer  Aus- 
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tritt  solcher  Blutkörperchen  stattfinden^  wodurch  immerhin  Materiale 
genug  für  künftige  Pigmentbildung  geliefert  erscheint.  Die  zellige 
Infiltration  der  subepithelialen  Schichte,  als  des  Bodens  der  Bläschen, 
wird  jedesmal  beobachtet,  und  zwar  iii  einem  desto  höheren  Grade, 
je  umfangreicher  sieh  das  Bläschen  selbst  gestaltet. 

IV.  Fall.  S.  Nr.  714.  4.  Juli  1881.  G.  B.,  42jährige  Taglöhnerin. 
Bezüglich  des  Genitalbefundes  ist  nichts  beobachtet  worden.  Die 
Section  liefert  Folgendes :  Mittelgrosser  kräftiger,  gut  genährter,  bräun- 
lich ge&rbter  Körper.  Schädel  recht  gross,  symmetrisch,  dünnknochig, 
kompakt.  —  Meningen  blässer,  ziemlich  schlaff.  Grosshirn  weich,  zäh^ 
blass.  In  der  rechten  Grosshimhemisphäre,  an  der  Basis  des  Vorder- 
lappen, im  Marklager  eine  haemorrhagische  Cyste  von  3  Ctm.  Länge, 
1  Ctm.  Höhe  imd  Dicke.  Centralganglieu  und  Kapselregionen  unbe 
rührt  Ventrikel  weiter  mit  zartem  Ependym.  Kleinhirn  weicher  und 
blasser.  Pons  und  Medulla  oblongata  fest,  zäh,  blass.  Basale  Gefksse 
rigid.  —  Im  stellenweise  mit  dem  Herzen  bindegewebig  fixirten  Herz- 
beutel serös  fibrinöses  Exsudat  Das  Herz  allgemein  grösser,  beider- 
seits hypertr.  und  dilatirt.  Das  linke  venöse  Ostium  stenosirt.  Seine 
Klappen  insuffizient.  Ueberall  in  der  Wand,  sowohl  des  linken  sd> 
auch  des  rechten  Herzens,  eingestreute  weissliche  fibröse  Plaques.  — 
Acutes  Oedem  der  Lungen.  Venös  hyperaemische  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege.  —  Unterleibsorgane  normal  gelagert.  Peritoneum 
fettreich.  Die  Milz  indurirt  Die  linke  Niere  atrophisch  durch  Infarct- 
narben  und  sonst  auch  noch  durchsetzt  von  frischen  Fibrinkeilen.  Die 
rechte  Niere  congenital  atrophisch.  Chronischer  Stauungscatarrh  des 
ganzen  Darmkanales. 

Die  Mammae  reichlich  entwickelt,  fettreich.  Uterus  recht  gross, 
sein  Gewebe  fest  zäh,  röthlichviolett  gefärbt  Höhle  mit  Schleim  etwas 
geftiUt.  Schleimhaut  geschwellt,  dunkelviolett  gefllrbt  Cervix  etwas 
dicker.  Schleimhaut  der  schleimerfullten  Höhle  blass.  Vaginalportiou 
dicker.  Schleimhaut  derselben  dunkel  gef&rbt  und  geschwellt  Die 
linksseitigen  Ädnexa  fixirt  Das  linke  Ovarium  klein,  geschrumpft  — 
das  rechte  grösser  und  in  demselben  ein  haselnussgrosser  haemor- 
rhagischer  rundlicher  Körper. 

Die  Vagina  10  Ctm.  lang  und  10  Ctm.  im  Umfange  messend. 
Die  Schleimhaut  ist  allenthalben  geschwellt  und  gerötfaet,  und  an 
reichlichen  Stellen  gerunzelt  und  quer  gefaltet.  An  der  hinteren  Wand 
finden  sich  gruppenweis  angeordnete  Substanz veriuste,  die  einen 
Durchmesser  von  2 — 8  Mm.  besitzen.  An  der  Peripherie  der  Gruppen 
sind  sie  streng  rund  gefoimt,  während  gegen  die  Mitte  zu  die  regel- 
mässig grösseren  Geschwüre  bald  eine  ovale,  bald  eine  Bisquitform  an- 
nehmen, und  entschieden  durch  Confluenz  zweier  oder  mehrerer  Ge- 
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schwöre  entstanden  sind.  Zwischen  den  einzelnen  Geschwüren  bleiben 
ScUeimiiautbrücken  zurück,  die  stellenweise  sehr  dünn  sind,  stellen- 
weise auch  verschieden  geformte  inselartige  Flecke  darstellen.  Sonst 
sieht  man  auch  allenthalben  an  der  Innenfläche  der  Vagina  bis  hinauf 
ZOT  Vaginalportion;  unregelmässig  zerstreut,  kleine  und  grössere 
'^lO  Mmtr.  breite  aber  immer  streng  umgrenzte  Substanzverluste. 
Alle  Sabstanzverluste  haben  das  gleiche  Aussehen,  d.  h.  sie  sind  um- 
geben von  concentrischen  injicirten  Höfen,  und  nach  innen  zu  von 
tinem  dünnen  zugeschärften  gelblichen  Rand,  der  die  leicht  vertiefte 
^ktte  mit  einem  gelblichen  leicht  abstreifbaren  Belag  belegte  Basis 
umschliesst.  In  der  unteren  Hälfte  der  Vagina  kommen  ausserdem 
theils  um  die  gruppenweise  angeordneten  Geschwüre  herum,  theils 
auch  zerstreut  über  und  zwischen  den  Schleimhautrunzeln  stecknadel- 
spitz- bis  linsengrosse  Bläschen  vor.  Dieselben  sind  von  einem  dünn- 
sten Räutchen  überzogen,  von  einem  injicirten  Hofe  umgeben,  und 
mit  einem  klaren  oder  höchstens  milohweissen  Inhalt  gefüllt.  Die 
griiiöten  Exemplare  derselben  kommen  am  recht  weiten,  durch  keil- 
tonnige  Carunkeln  ausgezeichneten  Introitus  vaginae  vor.  Das  Vesti- 
balum,  die  kleinen  und  grossen  Schamlippen  sind  ft^i  von  Verän- 
•lemngen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  lieferte  keine 
^esentlieh  neuen  Resultate,  nachdem  die  Befunde  des  vorigen  Falles 
Wkannt  waren.  Vor  Allem  aber  blieb  es  unzweifelhaft,  dass  die 
biüschenbildungen  mit  den  Substanzverlusten  in  natürlichem  Zusam- 
'üenhange  standen,  d.  h.  dass  die  Letzteren  aus  den  Ersteren  hervor- 
K^gangen  waren.  Die  Bläschen  werden  nämlich  constituirt  von  der 
stirer  ganzen  Dicke  nach  abgehobenen  Epitheldecke,  die,  an  senk- 
'•  chten  Schnitten  betrachtet,  in  Form  von  Arcaden  den  Bläschenraum 
fibtrbruckt.  Dieser  ist  gefällt  mit  einer  krümmlichen  von  intensiv 
j  sich  tingirenden  Kernen  untermengten  Masse,  in  der  auch  einzelne 
^»the  Blutkörperchen  und  Derivate  derselben  herumliegen.  Aus  dem 
Boden  der  Blasen,  der  von  dem  entblössten  Qrundgewebe  der  Schleim- 
Haut  gebildet  wird,  ragen  die  nackten  Papillen  wie  aus  Handschuhen 
li'Taasgerissene  Finger  hervor.  Sie  sind  von  einzelnen  lymphoiden  Zellen 
'•nrehsetzt,  ihre  Qeftsschen  entweder  mit  einer  hyalinen  glänzenden 
■Masse  oder  mit  einem  dünnen  Säulchen  rother  Blutkörperchen  ge- 
killt. Bemerkenswerth  wäre  noch  die  Beobachtung  der  förmlichen 
Anfange  dieser  soeben  beschriebenen,  gewissermassen  weiter  gediehenen 
*»^«1  vollendeten  Blasenbildungen.  Nämlich  an  einem  und  demselben 
i*räparate  konnte  man  neben  den  ausgebildeten  Blasen  sehen,  wie 
"^e  Papille  wohl  noch  von  der  Epitheldecke  überzogen  erschien ; 
*'^  zwischen  dieser   und   dem  Papillenkörper  befand   sich   ein  mit 
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Serum  gefüllter  Raum;  in  den  von  oben  her  die  Fussepithelien^  von 
denen   einzelne   mit  Vacuolen  versehen   waren;    hineintauchten.    £3 
bot  sich   da   ein  Bild;   welches  schon   bereits   bei  dem  Erysipel  der 
Scheidenschleimhaut  aufgeMlen  war.    In  beiden  Fällen,   mochte  es 
sich  handeln  um  diese  mikroskopischen  primitiven  Blasenanfänge  oder 
um   fertige   grössere  Blasenbildungen;    waren   die   Gefässe   des  sub- 
mucösen  Gewebes  nicht  nur  sehr  dilatirt;   sondern   auch  hie  und  da 
merklich  thrombosirt.     Eine  besondere  Eigenthämlichkeit  ergab  sich 
bei  der  Betrachtung  der  Epitheldecke   der  Blasen.     Es   fiel  nämlich 
auf;  dass  auch  bei  den  grösseren  Blasen  eine  Verdünnung  der  Epi- 
theldecke nicht  bloss  auf  dem  Wege  der  Compression   stattgefunden 
hatte;  indem  die  dünnere  Epitheldecke  aus  gequollenen  Epithelzellen 
zusammengesetzt  vorgefunden  wurde.    Dann  sah  maU;  dass  die  dem 
Blaseninhalte  zugekehrte  Epithelschichte  nicht  glatt  war;  sondern  wie 
gezackt    erschien.     Als   nun  weiterhin  nachgewiesen  werden  konnte, 
dass   diese   Zacken  vorspringenden  Winkeln  von  Epithelzellen  ent 
sprachen;   und  dass  je  dünner  die  Epitheldecke  wurde,   sie  sich  fast 
nur  aus  Pflasterepithel  zusammensetzte;  ja  dass  an  einzelnen  Stellen 
yacuolengefülite   Fussepithelien  oder   statt   derselben  Lücken   in  der 
unteren   freien  Fläche   der  Epitheldecke   sich  vorfanden,    so   war  a 
wohl   klar,  dass  die  Verdünnung  des  Epithels   nicht  bloss  in  Folge 
der  Spannung;  sondern  auch  auf  die  Weise  entstanden  war;  dass  da* 
Epithel  von  unten  nach  aufwärts  zu  eingeschmolzen  wurde.  Freie  im 
Blaseninhalte  suspendirte  Epithelkeme  bestätigten  diese  Vermuthung. 
Nun  schien  es  klar  zu  sein,   dass   das  Schwinden   der  Epitheldecke  | 
der  Blasen  auch  durch  den  natürlichen  Verlauf  des  localisirten  Pn»- 
zesses  ohne  Beihilfe  äusserer   mechanischer  Verhältnisse^    wie  sie  in 
der  Vagina  als  möglich  gedacht  werden  konnten;  erfolgen  dürfle.  Nach 
Dehiscenz  der  Epitheldecke  ergibt  sich  die  Art  und  Weise  der  Bildung 
der  Substanzverluste  von  selbst. 

Die  Substanzverluste  boten  folgendes  Aussehen  dar:  Sie  werdea 
umrandet  von  einfachen  wie  abgesetzten  Epithelsäumen;  oder  wie  nicht 
wenige  Präparate  zeigen,  von  senkrecht  stehenden  Papillen;  die  nach 
der  benachbarten  Schleimhaut  zu  nur  von  normalen;  nach  der  Basis 
des  Geschwüres  zu  dagegen  von  wie  geblähten  und  zerworfenen  Epi- 
thelien  bekleidet  erscheinen.  An  letzterer  Stelle  ist  auch  die  Epithel 
decke  im  Ganzen  von  ihrer  Grundlage,  nämlich  von  der  Grenzpapillen 
abgehoben.  Auf  der  Basis  der  Substanzverluste,  nahe  dem  Randtii 
finden  sich  coUabirte,  schlaffe  Papillen,  die  der  Epithelüberzüge  gani 
und  gar  entbehren;  oder  es  ragen  hier  noch  pralle  Papillen  hervor^ 
die  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  mit  von  Vacuolen  durchsetztea 
und  wie  zerworfenen  Epithelien  belegt  sind.  Je  weiter  gegen  die  Mittd 
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der  Basis  zu,  desto  weniger  werden  die  Papillen  sichtbar;  d.  h.  es 
konunen  hier  nur  noch  dreieckige  Zacken  zum  Vorschein,  die  die 
rollstlndig  coUabirten  Papillen  repräsentiren.  In  der  Mitte  selbst 
liegt  das  zellig  infiltrirte  Grundgewebe  der  Schleimhaut  vor,  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  wir  das  an  der  Basis  der  Substanzverluste 
in  dem  vorigen  Falle  sahen.  An  diesen  Stellen  finden  sich  im  sub- 
mucosen  Gewebe  ungemein  dilatirte  Gefässe  vor,  von  denen  die  auf- 
strebenden und  gegen  die  freie  Fläche  der  Basis  sich  immer  mehr  und 
mehr  verschmächtigenden  GefHsse  abgehen.  Im  Ganzen  und  Grossen 
erscheinen  die  Füllu»gsverhältnisse  der  Oeiasse  der  Schleimhaut  und 
des  sübmucösen  Gewebes  dieser  Vagina  abnorm,  was  namentlich  an 
den  veränderten  Stellen  derselben  auffällt.  Wenn  sich  auch  keine 
gewisse  Regelmässigkeit  ausfindig  machen  liess,  so  blieb  doch  der 
Wechsel  hyperämischer  Stellen  mit  entschieden  anaemischen  auffällig. 
In  den  Muskelschichten  war  die  Angiectasie  durchgängig  gleichmässig. 
Hiermit  habe  ich  4  Fälle  von  eigenthümlichen  fleckenweisen 
Krkrankangcfi  der  Vagina  vorgelegt.  Das  sind  die  nach  allen  Rich- 
tungen hin  näher  untersuchten;  aber  nicht  die  Einzigen,  die  ich 
gesehen.  Seit  der  Zeit,  in  welche  die  letzte  Beobachtung  fällt  (Juli 
1881),  bis  heute,  habe  ich  schon  mehrere  solche  Fälle  gesehen,  und 
erst  jüngsthin  einen  einschlägigen  Fall  (S.  N.  1202.  December  1881. 
Wjähriges  Weib,  Vitium  cordis.  Infarctus  pulmon.)  wieder  näher  unter- 
jocht, der  so  übereinstimmende  Resultate  in  Bezug  auf  die  grau- 
schwarzen  Flecke,  weissliche  streng  umschriebene  runde  oberflächliche 
Snbstanzverluste  und  epitheliale  Bläschen,  mit  den  letzten  zwei  Fällen 
darbot,  dass  ich  mich  nur  mit  dieser  Notiz  begnüge. 

Es  entstehen  nun  die  Fragen,  was  die  fraglichen  Veränderungen 
in  den  Vaginen  bedeuten,  ob  sie,  und  inwiefern  sie  zusammengehörig 
*«W,  dann  ob  »ie  nur  weitere  Belege  für  bereits  bekannte,  fleckweise 
'Ulf tretende  Vaginal- Erkranktingen  vorstellen.  Wenn  letzteres  nicht  der 
Fall  sein  sollte,  so  wäre  eine  weitere  Frage  die,  in  welche  Sorte  von 
Erkrankungen  überhaupt  sie  zu  rechnen  wären,  und  endlich  müsste 
nian  versuchen  etwas  in  Bezug  auf  die  ursächlichen  Momente  vor- 
zubringen. 

Recapituliren  wir  die  hervorragenden  Eigenthümlichkeiten  der 
Vagina  im  I.Falle,  so  liegt  zunächst  die  vor,  dass  die  Vaginaschleim- 
haut eine  exquisit  atrophische  Beschaffenheit  hat,  die  nicht  nur  durch 
den  auffallend  dünnen  Epithelüberzug  und  durch  die  höchst  sparsame 
PapUlenbildung,  sondern  auch  durch  die  entschiedene  Dünne  des  sub- 
*'pithelialen  und  des  Grundgewebes  der  Epitheldecke  documentirt  wird. 
Auggerdem  fanden  sich  hier  diffuse,  fast  narbige  Stellen;  denn  als 
solche  mössen  wir  wohl  die  mit   dünnstem  Epithel  und  der  papillen- 
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losen  und  sclerotischen  Bindegewebsgrundlage  versehenen  Stellen  an 
der  hinteren  oberen  linken  Wand  der  Vagina  bezeichnen.  Hier  finden 
sich  die  Gefkssbahnen   auf  das  Minimum  reducirt.    Thrombosen  und 
haemorrhagische  Infiltrationen  kommen  an  diesen  Stellen  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, in  den  oberflächlichsten  Bindegewebsschichten,  sondern  er^t 
in  den  tiefsten  submucösen  Schichten  vor.  Hier  sehen  wir  auch  keine 
frischen  Veränderungen.  Zu  diesen  gehören  doch  entschieden  die  Zell- 
heerde,  die  sich  fiir  das  blosse  Auge  in  Form  der  weissen  Flecke  dar- 
boten. Den  beschriebenen  EigenthÜmlichkeiten  derselben  zufolge  können 
dieselben  nur  als  zellige  Exsudatheerde  gelten«  Die  in  der  Beschrei- 
bung angeführten  Abstufungen  derselben  lassen  nur  die  Erklärung  zu. 
dass  die  Exsudation  in  der  oberflächlichsten  Schichte  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes  begonnen  hat.  Wie  das  mikroskopische  Bläschen 
zeigt,    können    schon   im   Beginn   die  Exsudatzellen   sich    zwischen 
Epithel  und  subepithelialer  Schichte  lagern,  ersteres  abheben  und  so 
zellgefiillte  Bläschen  vorstellen.  Bei  dieser  Erkrankung  scheint  aber  da.< 
fortschreitende  Grösserwerden  der  Exsudatheerde  nicht  in  der  Weise 
vor  sich  zu  gehen,  dass  immer  wieder  neue  Zellen  zwischen  Epithel 
und  nächster  Schichte,  also  in  den  Blasenraum,  deponirt  werden,  unJ 
sich  hiemit  der  Blasenraum  erweitert,  sondern  die  Exsudation  erfolgt 
auch   interstitiell,  ohne   aber  ihren   zelligen  Charakter   zu    verlieren. 
Die  Anhäufung  der  Exsudatzellen   in  den  Interstitien  des  subepithe- 
lialen Gewebes  wird,  besonders  nachdem  von  mehreren  benachbarten 
Gef^szweigen  ausgehende  Exsudathäufchen  confluiren,    so  merklich, 
dass  man  einen  Abscess  endlich  vor  sich  zu  haben  glaubt,  der  einer- 
seits von  der  Epitheldecke,  andererseits  von  dem  comprimirten  sub- 
mucösen  Bindegewebe   begrenzt   wird.     Dass    endlich,    wie   bei  den 
grössten  Heerden  notirt  worden  ist,  der  streng  umschriebene  Abscess 
auch  auf  die  letztere  Grenze  übergreifen  kann,  ist  nicht  wunderbar. 
Doch  glaube  ich,  dass  den  hier  zerstreuten,  weicheren  und  nicht  mehr 
granulirten  Zellen  im  submucösen  Gewebe  mehr  der  Charakter  solcher 
Exsudatzellen  zukommen  dürfte,  die  zur  Organisation,  resp.  zur  Um- 
wandlung in  Bindegewebszellen  bestimmt  sind.  Ich  glaube  diess  bloss, 
indem   ich   eine   weitere  Formation  der  Rundzellen   in  Bindegewebs- 
zellen nicht   sehen,   und   dann  auch  an  den  reichlichen  untersuchten 
Präparaten  keine  Bilder  entdecken  konnte,  die  die  Bestimmung  der 
Rundzellen  des  kleinen  Abscesscs  zur  Narbenbildung  verrathen  hätten. 
—  Wenn  man  auch  in  diesem  Falle  die  fleckweisen  oder  streng  um- 
schriebenen kleinen  d.  h.  miliaren  Exsudatheerde  von  ihrer  Entwicklung 
an,   bis  zu  jenem  Höhestadium,   wo  über  ihnen  die  bis  zum  Platzen 
verdünnte  Epitheldecke  hinwegzieht,  verfolgen  konnte,  so  blieben  die 
weitern  Schicksale  derselben  unenträthselt.  Nichtsdestoweniger  scheint 
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es  mir  nidit  ungerechtfertigt  zu  sein;  die  vorgefundenen  Narben  in 
die  Oiflcussion  über  die  vorliegende  vaginale  Erkrankung  zu  ziehen^ 
da  sonst  die  submucösen,  sonst  aber  ebenso  miliaren  Abscesschen 
unerklirt  blieben,  ja  ihre  Hierhergehörigkeit,  resp.  ihre  mit  den  sub- 
epithelialen  miliaren  Heerden  gleiche  Bedeutung  angezweifelt  werden 
köQDte.  Ich  stelle  mir  nämlich  vor,  dass,  da  die  submucösen  Heerde 
nur  an  den  oberflächlich  narbigen  und  ßclerosirten  Stellen  und  sonst 
nirgends  anderswo  vorkamen,  der  für  die  miliare  Abscessbildung 
überall  gleidbe  Reiz  sich  hier  an  den  narbigen  Stellen  durch  eine  Ex- 
^ndation  in  der  tieferen,  weicheren  Gewebsschichte  auslösen  konnte. 
BeJunntiicher  Weise  ist  sclerosirtes  Bindegewebe  seiner  Festigkeit 
und  Gef^sarmuth  wegen  weniger  disponirt  zu  acuten  entzündlichen 
Veränderungen.  Auf  diese  Weise  kann  allein  die  Homologie  zwischen 
den  beiden  Arten  der  miliaren  Abscesse  hergestellt  werden.  Eine 
andere  und  in  diesem  Falle  kaum  zu  entscheidende  Frage  ist  die,  ob 
die  narbigen  Veränderungen  der  Schleimhaut  an  den  bewussten  Stellen 
den  endlichen  Ausgang  der  miliaren  Entzündungsheerde  vorstellen 
sollen,  und  dann  müsste  man  an  eine  Recidivfähigkeit  des  ganzen 
Proeesses  denken,  oder,  ob  dieselben  als  blosse  Zufälligkeiten  gelten 
könnten.  —  Fassen  wir  diese  sämmtlichen  Erwägungen  zusammen,  so 
liegt  die  Bedeutung  der  vaginalen  Erkrankung  dieses  Falles  in  dem 
mnitiplen  Auftreten  miliarer,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sub- 
epithelialer Exsudatheerde,  die,  wie  die  Beschreibung  lehrt,  nicht  nur 
jniippirt,  sondern  auch  zerstreut  vorkommen  können.  Teh  glaube 
diese  Erkrankung  eine  Kolpith  miliaris  exsudativa  acuta^  oder  Kolpitis 
wliaris  schlechtweg  nennen  zu  können. 

Die  Bedeutung  der  vaginalen  Erkrankung  in  dem  zweiten  Falle 
ist  nun  sehr  naheliegend.  Wir  finden  hier  solche  subeptheliale  miliare 
Heerde  wieder,  die  sich  durch  gar  nichts  von  denen  im  ersten  Falle 
unterscheiden.  Es  fehl^i  hier  allerdings  die  submucösen  Heerde; 
doch  das  bestätiget  höchstens  nur  die  obige  Vermutbung,  dass  die- 
^Iben  durch  geänderte  Structurverhältnisse  der  vaginalen  Schleim- 
baut bedingte,  local  aberrirende,  sonst  gleich  bedeutende  Verände- 
ningen  sind.  In  diesem  Falle  liegt  auch  eine  Kolpitis  miliaris  vor, 
nur  dass  in  demselben  noch  Veränderungen  vorliegen,  die  das  im 
I.  Falle  seiner  Entwicklung  und  Ausbildung  nach  gekennzeichnete 
Krankheitsbild  zum  befriedigenden  Abschlüsse  bringen.  Dass  die 
grauen  Flecke  aus  den  miliaren  Heerden  entstanden  sind,  bedarf  wohl 
keines  Beweises.  Es  liegt  ja  die  Vorstellung  zu  nahe,  dass  die  Epi- 
theldecke der  miliaren  Exsudatheerde  endlich  dehiscirt,  oder  auch, 
worauf  das  Pigment  hinweiset,  gewaltsam  berstet.  Darauf  hin  ex- 
foliiren  sich  die  lockeren  Exsudatzellen  so  weit  sie  frei  sind,  und  es 
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mag  wohl  zunächst  ein  mit  vertiefter,  wie  ausgehöhlter  Basis  verse- 
hener Substanzverlust  entstehen,  wofiir  die  exsudativ  eingeschmol- 
zenen Centren  der  miliaren  Heerde  sprechen  (Siehe  Fall  1.  und  11.). 
Nun  richtet  sich  das  gepresste  subepitheliale,  so  weit  es  erhalten  ist, 
und  das  submucöse  Bindegewebe  auf;  die  peripheren  und  zurückge- 
haltenen Zellen  des  Exsudatheerdes  formiren  sich  zu  der  immer  mehr 
ausgeglätteten  Basis,  bis  endlich  jener  pigmentinfiltrirte  Substanz- 
verlust  entsteht,  wie  deren  so  viele  in  diesem  Falle  vorliegen, 

Wenn  angenommen  werden  darf,  dass  diese  oberflächlich  gele- 
genen Geschwürchen  vernarben  können,  so  werden  die  in  diesem 
Falle  beschriebenen  jngmentirten  Narbenstreifchen  der  Schleimhaut 
begreiflich,  und  sie  stellen  gewissermassen  ein  Endstadium  des  Krank- 
heitsbildes der  Kolpitis  miliaris  vor.  Wenn  wir  somit  den  Ausgang 
der  Einzelnheerde  bei  der  Kolpitis  miliaris  in  miliare  Narben  als 
entschieden  annehmen  können,  so  wird  auch  der  Schluss  richtig  sein. 
dass  durch  allenfallige  Oruppirung  der  Narben  grössere  narbige  Stellen 
sich  constituiren  können,  wie  solche  im  I.  Falle  gesehen  wurden. 
Dieser  Umstand  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein,  weil  aus  dem- 
selben, wie  bereits  vorhin  angedeutet  wurde,  eine  Eigenthümlichkeit 
des  ganzen  Processes,  nämlich  die  Recidivfähigkeit,  deduzirt  werdea 
könnte. 

Was  nun  den  m.  und  IV.  Fall  anbelangt,  so  lehrt  die 
Beschreibung  zur  Genüge  die  Bedeutung  derselben.  Beide  Fälle 
sind  ausgezeichnet  durch  die  Entwicklung  von  mit  serösem  Exsudate 
gefüllten  Bläschen  submiliärcr  bis  miliarer  Grösse,  die  von  der 
abgehobenen  Epitheldecke  überdacht,  und  von  unten  durch  die  freie 
Fläche  der  subepithelialen  Schichte  abgeschlossen  werden.  Den  Ent- 
wicklungsgang dieser  Bläschen  lehrt  ebenfalls  die  Beschreibung,  und 
wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  IV.  Fall.  Die  seröse  Exsu- 
dation zwischen  der  Epitheldecke  und  dem  Bindegewebslager  derselben 
beginnt  entweder  an  einem  Punkte  und  zwar,  wie  der  IV.  Fall  zeigt,  uro 
einen  Papillenkern  herum,  und  breitet  sich  immer  mehr  und  mehr 
aus;  —  oder  sie  kann  von  mehreren  dicht  nebeneinanderatehenden 
solchen  Punkten  ausgehen,  die  dann  confluiren.  In  beiden  Fällen  ent- 
stehen jene  grössere  Blasen,  deren  interessante  Zusammensetzung  na- 
mentlich in  Bezug  auf  die  Papillargefösse,  die  Beschreibungen  hinläng- 
lich genau  schildern.  Aus  denselben  wird  auch,  wie  diess  besonders 
wieder  vom  IV.  Falle  gelten  kann,  die  mögliche  Dehiscenz  der  Bläschen, 
nämlich  durch  fortschreitende  Einschmelzung  des  Epithels  von  den 
tieferen  gegen  die  oberen  Schichten  zu,  ersichtlich.  Ebenso  verstand 
lieh  ist  auch  der  darauf  folgende  Oberflächensubstanzverlust,  der 
durch  seine  Pigmentirung  ausgezeichnet  ist,    und  sich  fast  gar  nicht 
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Ton  den  offenen  Geschwürchen  bei  der  Koipitis  miliaris  unterscheidet. 
Demgemäss  sind  ja  auch  die  grauen  Fleckchen  sowohl  bei  der  Koi- 
pitis miliaris;  wie  auch  bei  dieser  vaginalen  Erkrankung  fast  iden- 
tisehf  und  könnten  ganz  gut,  wenn  nicht  die  Anfangsstadien  daneben 
Torhanden  wären,  auf  identische  Processe  zurückgeführt  werden.  Wie 
wir  aber  nun  sehen,  ist  die  Erkrankung  in  dem  I.  und  II.  Falle,  die 
wir  Koipitis  miliaris  nannten,  gerade  in  Bezug  auf  den  anfänglichen 
Hergang  dennoch  verschieden.  Die  Bedeutung  der  Erkrankung  in 
dem  in.  und  IV.  Falle  liegt  in  dem  Vorkommen  multipler  zerstreuter 
Bläscheneruptionen,  die  mit  serösem  Exsudate  gefüllt  sind.  Wir  nennen 
diese  Erkrankung  vorderhand  Koipitis  vesicuhsa. 

Die  Zusanmiengehörigkeit  beider  Processe  ist,  soweit  sich  diess 
bis  jetzt  beurtheilen  lässt,  insofern  vorhauden,  als  die  Veränderungen 
der  Vagina  in  allen  vier  Fällen  durch  multiple,  strengumgrenzte,  rund- 
liche, exsudative  Heerderkrankungen  ausgezeichnet  sind,  die  in  ge- 
wissen Ablaufstadien  sich  zu  ganz  gleichgearteten  Geschwüren  und 
dann  auch  zu  für  das  blosse  Auge  gleich  aussehenden  grauen  Flecken 
ao^bilden.  Der  wesentliche  Unterschied  liegt  darin,  dass  bei  Koipitis 
miliaris  das  heerdweise  auftretende  Exsudat  zellig  ist,  und  zum  Theil 
interstitiell  vorkommt,  bei  der  Koipitis  vesiculosa  dagegen  seröser 
Natur  ist,  und  zwischen  Epithel  und  subepithelialer  Schichte  unter 
Bildung  eines  Bläschens  abgelagert  wird. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  diese  nach  ihrer  Bedeutung 
und  Znsammengehörigkeit  soeben  beleuchteten,  fleckweisen  Erkran- 
kungen der  Vagina  bereits  bekannte  Krankheiten  dieses  Organes  dar- 
stellen, so  können  wir  dieselbe  eher  verneinen  als  bejahen.  So  sicher 
^*  ist,  dass  die  beschriebenen  grauen  Flecke  hinreichend  oft  gesehen 
^rdeii,  ebenso  sicher  kann  man  behaupten,  dass  bis  jetzt  noch  nicht 
daran  gedacht  worden  ist,  sich  dieselben  in  der  beschriebenen  Weise 
zu  deuten.  Wenn  man  sich  aber  die  von  Rüge  (1.  c.)  geschilderten  und 
durch  Abbildungen  näher  erläuterten,  fleckweise  auftretenden  Erkran- 
kungen, nämlich  die  Koipitis  granulosa  und  Koipitis  vetularum  ins 
Oedächtniss  zurückruft,  so  könnte  man  geneigt  sein,  zum  mindesten 
<üe  Koipitis  miliaris  exsudativa  als  eine  der  Koipitis  vetularum  gleiche 
Erkrankung  anzunehmen.  Es  scheint  mir  aber  dennoch,  dass  zwischen 
Koipitis  vetularum  (Rüge)  und  der  Koipitis  miliaris  wesentliche  Unter- 
schiede bestehen,  die  sich  sowohl  auf  das  äussere  Ansehen,  als  auch  auf 
^  anatomisch-histologische  Bild,  wie  auch  endlich  auf  die  Verlaufs- 
^eise  der  beiderlei  Erkrankungen  beziehen.  Bei  der  Koipitis  vetu- 
larum zeigt  die  Schleimhaut  ein  getigertes  Aussehen,  nämlich  grössere 
and  kleinere  Flecke,  die  über  die  Oberfläche  hervorragen.  Die  Flecke 
*»nd  nicht  so  lebhaft  gefärbt,  wie  die  Granula  der  Koipitis  granulosa. 
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und  es  kommen  leicht  Verklebungen  vor,  wenn  die  oberfläcblichec 
Zellinfiltrationen  zu  Tage  treten.  Bei  der  Kolpitis  miliaris  hingegen  fallt 
das  zum  Theile  gruppirte  Auftreten,  die  Neigung  zur  Pustelbildung,  und 
der  zur  Abscessbildung  geeignete  Charakter  der  localisirten  Prozesse 
auf.  Bei  histologischer  Untersuchung  zeigen  sich  letztere  als  den 
miliaren  Abszessen  adaequate  Veränderungen,  die  zur  Eröffnung  und 
nachträglichen  Geschwürs-  und  Narbenbildung  fuhren,  während  die 
Zellinfiltrationen  bei  Kolpitis  vetularum  ein  Granulationsgewebe  vor- 
stellen. Bei  der  Kolpitis  miliaris  ragen  die  Exsudatheerdc  nach  Abhebung 
der  Epitheldecke  in  die  Räume  zwischen  dieser  und  der  darunter  lie- 
genden Bindegewebsschichte,  und  setzen  sich  in  diese  bei  weiterem 
Verlaufe  fort,  wornach  sie  pustulösen  Bildungen  ähnlich  sehen,  deren 
allerersten  Anfänge  sich  in  der  That  als  freie,  zellige  Exsudationen 
zwischen  Epitheldecke  und  subepithelialer  Schichte  darstellten.  Bei  der 
Kolpitis  vetularum  ist  hingegen  die  Zellinfiltration  an  die  Papillen  ge- 
bunden, die  bei  der  Kolpitis  miliaris  unbetheiligt  sind.  Im  Gegentheil 
sieht  man,  dass  die  Exsudatheerde  zumeist  an  papillenlosen  Stellen 
in  der  oben  angegebenen  Weise  vorkommen,  und  dass,  wo  sie  an 
papillenhaltigen  Stellen  vorkommen,  die  Papillen  zurückgeschoben, 
oder  ihre  Decken  abgehoben  erscheinen.  Die  Kolpitis  vetularum  ist 
eine  scheinbar  chron.  Erkrankung,  und  kommt  bei  Weibern  in  den 
höheren  60ger  Jahren  vor.  Nach  dem,  was  wir  aus  dem  anatomischen 
Befunde  der  vorgebrachten  Fälle  entnehmen  konnten,  da  anamnestischp 
Daten  abgingen,  musste  man  sich  vorstellen,  dass  die  Kolpitis  miliaris 
mit  Exsudationen  einhergehe,  und  in  einem  gewissen  Causalnexus 
stehen  müsse  mit  Circulationsstörungen.  Diese  wurden  in  jedem  Falle 
nicht  nur  in  Form  venöser  Hyperaemien  sondern  auch  in  der  mul- 
tipler Thrombosirungen  von  Gefässen  nachgewiesen.  Ausserdem  ergab 
sich  noch  eine  andere  Eigenthümlichkeit  der  Kolpitis  miliaris,  nämlich 
die  der  Recidive,  so  dass  bei  bleibender  Ursache  sich  die  Exsudat- 
heerde, wenn  die  sonst  bevorzugte  Oertlichkeit  durch  vorangegangene 
gleiche  Veränderungen  verödet  war,  in  tiefer  gelegenen  und  geeigne- 
teren Schichten  (submucöse  Heerde)  entwickeln  konnten.  Endlich 
lehrten  unsere  Fälle,  dass  Weiber  von  Kolpitis  miliaris  befallen  werden 
können,  die  in  geschlechtlicher  Beziehung  funktionstüchtig  sein  konnten, 
und  noch  nicht  in  die  Klasse  der  Vetulae  gehörten. 

Von  den  anderweitigen,  bekannten,  fleckweise  auftretenden  Er- 
krankungen der  Vagina  käme  allerdings  die  Kolpitis  granulosa  und 
vielleicht  die  Kolpitis  follicularis  in  Betracht.  Wenn  man  Rnges  Be- 
schreibung von  der  Kolpitis  granulosa  berücksichtiget,  so  dürfte 
wohl  kaum  ein  Kennzeichen  derselben  auf  die  Kolpitis  miliaris 
passend  erscheinen.  Die  vorspringenden  röthlichen  Knötchen  mit  der 
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80  eigeDartigen  histologischen  Structur,  dann  die  auf  die  Pnpllien 
beschi^nkte  Zellwucherungy  durch  welche  Gruppen  von  Papillen  zu 
Graaulk  umgewandelt  werden^  sprechen  entschieden  gegen  die  Iden- 
tität der  Kolpitis  granulosa  mit  der  Kolpitis  miliaris. 

Es  könnte  noch   scheinen;   dass  Anatomen   und  Oynaecologen, 
die  die   Kolpitis    follicularis    beschrieben,    etwas    ähnliches   wie  die 
Kolpitis  miliaris  gesehen  haben.  Winckel  (1.  c.)  und  Birch-Hirschfeld 
Pathologische  Anatomie   S.    1160)   hatten  aber,    wie   ihre  Beschreib 
l>nQgen  lehren,  jene  knotigen  Zellwucherungen  im  Auge,  die  so  häutig 
im  Gefolge  ehron.  vaginaler  Catarrhe  vorkommen,  und  hyperplastische 
Wnebemngen  nicht  nur  der  Papillen,  sondern  auch  des  subepithelialen 
Bindegewebes  darstellen.    Wenn  diese  Knötchenbildungen  folliculäre 
Schwellungen,  und  die  Exsudatheerde  bei  der  Kolpitis  miliaris  vielleicht 
auch  entssündliche  Veränderungen   der   Follikeln    vorstellen    sollten, 
so  mässte  doch  wohl   zunächst  die  Thatsache   des  konstanten  Vor- 
kommens von  Follikeln  resp.  der  aedenoiden  Substanzen  in  der  Scheiden- 
sH!Ueiinhaut    gesicherter    sein,    was   bis  jetzt    aber    keineswegs   der 
Fall  ist    Warum   sollten  bloss  foUikelhaltige  Scheiden   vom   chron. 
Catarrh  ergriffen  werden,   oder   warum   sollten  bei  chronischen  Ca- 
t^urhen  sich  Follikeln  erst  entwickeln,  um  Substrate  für  die  knötchen- 
förmigen Bildungen  bei  chron.  Catarrhen  abzugeben.     Die  bis  jetzt 
gewonnenen   Anschauungen    über    das    histologische    Verhalten    der 
Vagina   ei^ben    immer   überzeugender,    dass,    ebensowenig   als    es 
UrÖsen  in  der  Vagina  gibt,   es   auch    zu   den    grössten   Seltenheiten 
^'ehört,  wenn  circumscripte  Zellanhäufungen  in  der  Bindegewebslage 
der  Vagina  in  Form  der  adenoiden  Substanz  vorkommen.  Und  sollten 
gerade   diese    seltensten    Fälle   jene   sein,   bei   denen  Entzündungs- 
erecheinungen  in  den  Follikeln  auftreten,  die   dann  nachträglich  ab- 
scediren?   Und  schliesslich,  wollte  man  auch  die  Kolpitis  miliaris  für 
eine  folliculäre  Erkrankung  halten,  so  wären  folliculäre  Abscedirungen 
auch  noch   nicht  bekannt.     Immerhin   aber   spricht  der  Beginn  der 
Kolpitis  miliaris,  wie  auch  das  unter  den  bekannten  Umständen  sub- 
raucöse    Auftreten    der    miliaren    Abscesse,    wie    auch    endlich    das 
Abscessartige  der  miliaren  Veränderungen  überhaupt,  gegen  die  Auf- 
fassung, dass  die  Kolpitis   miliaris  eine  folliculäre  Erkrankung  sein 
könnte. 

Wenn  wir  die  der  Kolpitis  miliaris  exsudativa  verwandte  Form, 
Däffliich  die  Kolpitis  vesiculosa  in  das  Bereich  der  Vergleiche  mit 
bereits  bekannten  Erkrankungen  der  Vagina  ziehen,  so  können  wir 
bestimmter  behaupten,  dass  dieselbe  eine  bis  jetzt  anatomisch  noch 
nicht  beschriebene  Veränderung  der  Vagina  darstellt.  Wir  kennen  wohl 
die  Angaben  von  C.  Mayer  (Vortrag  über  Errosionen,  Excoriationen 
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und  Geschwürsformen  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanales  und  der 
Muttermundslippen  1861),  denen  gemäss  auch  aus  Bläschen  hervor- 
gehende aphthöse  Errosionen  an  der  Vaginalportion  des  Cervix  vor- 
kommen sollen;  die  die  Franzosen,  so  u.  A.  Caurtt/y  Herpes  nennen.  Damit 
übereinstimmend  ist  aber  auch  die  Beobachtung  von  C.  Rüge  und  Vfit 
(Zeitschrift  för  Geburtshilfe  und  Gynaecologie  Bd.  TL.  S.  444.  Tat  VE. 
Fig.  5,  Taf.  X.  Fig.  1),  die  bei  einer  älteren  Frau  gemacht  wurde: 
nämlich  am  Scheidentheil  der  Vaginalportion  fianden  sich  fleckige 
Röthungen  und  weissliche  Erhabenheiten,  theils  mit  rothem  Hof,  theils, 
und  zwar  in  vorgeschrittenem  Stadium,  ohne  Hof.  Diese  Erronoim 
hepertiformea  erwiesen  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  localisirte  Hypertrophien  der  Papillen,  und  namentlich  des  Epithels. 
Einschlägigere  Beobachtungen  sind  die  von  J.  Kühn  und  Hermuinn 
(loca  citat.),  die  vesiculöse  Veränderungen  an  Vaginen  von  Lebenden 
gesehen  haben,  und  diese  genügen  als  Beweis  der  Thatsache,  dass  die 
Kolpitis  vesiculosa  vorkommt,  und  bei  Lebenden  auch  gewiss  Öfter 
beobachtet  werden  mag,  als  wir  Anatomen  sie  an  den  Leichen  sehen. 
Insbesondere  ist  die  Beobachtung  von  Kühn  werthvoU,  der  die  von 
ihm  gesehene  Erkrankung  nach  der  Coincidenz  mit  herpetischen 
EfFlorescenzen  auf  der  Gaumenschleimhaut  als  eine  herpetische  be- 
zeichnet. 

Ob  nun  auch  die  von  Kühn  gesehene  herpetische  Erkrankung 
identisch  ist  mit  der  Kolpitis  vesiculosa,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit behaupten;  überdiess  wollen  wir  auch  gleich  sehen,  ob  diese 
letztere  eine  dem  Hautherpes  adaequate  Erkrankung  vorstellt. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  Erkran- 
kungen eines  der  Haut  homologen  Organes,  also  hier  der  Vagina,  mit 
solchen  der  Haut  überhaupt  in  eine  Parallele  zu  stellen,  zumal  wenn 
man  bloss  den  anatomischen  Befiind  hat.  Bei  Hauterkrankungen  kommt 
es  ganz  vorzüglich  auf  den  klinischen  Verlauf  an.  So  können  ja 
bekannter  Weise  die  Einzelncruptionen  in  anatomischem  Sinne  ganz 
gleichartig  sein.  Die  verschiedene  Gruppirung  derselben,  ein  eigen- 
artiger, nur  klinisch  wahrnehmbarer  Ablauf,  aethiologische  Verhältnisse 
und  endlich  der  mehr  weniger  sichere  Nachweis  des  Verhältnisses 
der  Eruptionen  zum  Gefäss-  oder  Nervensystem  bieten  Anhaltspunkte 
genug,  um  einerseits  Krankheitsbilder  aufzustellen,  und  andererseits 
mannigfache  Classificationen  der  Hauterkrankungen  durchzuführen  (S. 
die  Zusammenstellung  der  Systeme  der  Hautkrankheiten  bei  Anspitz: 
System  der  Hautkrankheiten  Wien  1881).  In  dieser  Beziehung  ent- 
ziehen sich  die  beobachteten  Fälle  der  vaginalen  Erkrankungen  voll- 
ständig einer  entscheidenden  Beurtheilung,  da  die  vorliegenden  Vagina- 
erkrankungen  nur  zufällige  Befunde  darstellen.     Nichtsdestoweniger 
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glaube  ich,    dass  in  Bezug  auf  Fall  III.  und  IV.  anatomiscke  That- 
sacben  vorliegen,   denen  zufolge   sie  sich  vielleicht  an  bekannte  Er- 
krankungen der  Haut  anschliessen.  Die  bläschenförmigen  Bildungen 
der  Vagina  in  diesen  Fällen,    die    gewissermassen   das  Acmestadium 
der  Erkrankung  dieses  Organes  hier  vorstellen,  erinnern  nämlich  nur 
zu  sehr  an  herpetische  Efflorescenzen  der  Haut,  und  ich  stehe  nicht 
an,  trotzdem   einige    charakterisirende  Merkzeichen    des  Hautherpes 
abgehen,    die   vorliegende  Vaginaerkrankung  als   Kolpüis  vesiculosa 
herpetiformis  zu  bezeichnen.     Es  fehlt  nämlich  das  dem  Hautherpes 
nachgerühmte    gruppenweise   Auftreten    der  Bläschen  auf  erythema- 
tösem  Boden ;  dann  fehlt  auch  vorzüglich  das  allerdings  nur  während 
des  Lebens  zu  beobachtende  Moment  des  raschen  Verlaufes.  (S.  Hebra, 
Handbuch  der  Pathol.  und  Therapie  von  Vichow  Bd.  3.  S.  249.  Neu- 
toann  Hautkrankheiten  1873.  S.  173.  Kaposi  Hautkrankheiten  1882. 
S.  318.)  Nach  dem  anatomischen  Befunde  jedoch  können  wir  sagen, 
dass  zunächst  jeglicher  Anhaltspunkt  fehlt,  einen  chronischen  Verlauf 
der  Bläscheneruption  in  der  Vagina  anzunehmen.  Man  kann  im  Ge- 
gentheil  vom   anatomischen  Gesichtspunkt  aus   sogar  mehr  als  ver- 
mathen,  dass  der  Verlauf  sehr  acut  sein  mochte,  da  neben  frischesten 
acuten  Eruptionen  schon  Ablaufsstadien,   nämlich  die  grauen  Flecke 
vorhanden  sind.    Allerdings  wäre  diess  Moment  auch  zu  verwerthen 
für  die  Annahme  einer  schubweise  auftretenden  Erkrankung ;  doch  das 
spräche  gewiss   nicht  gegen    die  Auffassung  einer   acuten  und  einer 
kerpetiformen  Erkrankung  der  Vagina.    Das  Symptom  des  gruppen- 
weisen Auftretens  konnte  allerdings  nicht  konstatirt  werden ;  doch  würde 
diess  vielleicht  in  unseren  Fällen  (lU  und  IV)  nicht  viel  an  sich  haben, 
^  bei  dem  allseitigen  Auftreten  der  Bläscheneruptionen  und  der  grauen 
Flecke  an  der  Vaginaschleimhaut,  weder  von  einer  gruppenweisen  noch 
Ton  einer  nicht-gruppenweisen  Anordnung  gesprochen  werden  kann.  Es 
scheint  mir  somit,  dass  bei  Betrachtung  der  äusseren  Verhältnisse  nicht 
entschiedene  Bedenken  erweckt  werden  können,    um  die  materiellen 
Stönmgen  in  der  Vagina  vom  III.  und  IV.  Falle  als  herpetiform  zu 
bezeichnen. 

Was  nun  aber  die  histologischen  Details  anbelangt,  so  könnten 
fast  principielle  Unterschiede  zwischen  Hautherpes  und  der  vorlie 
genden  Bläsch^nerkrankung  der  Vagina  geltend  gemacht  werden. 
Wir  besitzen  nämlich  in  Bezug  auf  den  Hautherpes  genaue  histolo- 
gische Untersuchungen  von  v.  Biesiadecki  (Sitzungsberichte  der  k. 
t  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Bd.  56.  I.  und  IL  Heft, 
S.  245),  der  bei  der  Bläschenbildung  zunächst  eine  Vergrösserung 
der  Papillen  durch  seröses  Exsudat  und  Zellneubildung  sah,  wobei 
alsbald  die  Schleimschichte   von    zahlreichen   spindelförmigen  Zellen 
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(Bindegewebszellen  aus  dem  Corium  herrührend)  durchsetzt  wird, 
die'  das  Maschenwerk  zwischen  Blasendecke  und  Blasenbasis  bilden, 
und  zwischen  denen  die  degenerirenden  Epithelzellen  liegen.  Haight 
(Sitzungsberichte  d.  k.  k.  Academie  1868.  1.  2.  Hft  S.  633)  erklärt 
die  Herpesbläschenbildung  dadurch,  dass  zunächst  eine  seröse  Exsu- 
dation in  das  Gewebe  des  Corium  erfolgt,  worauf  dieses  in  Form 
von  Lücken  auseinander  gedrängt  wird,  bis  endlich  die  Homschicht 
sammt  dem  obersten  Stratum  Malpighii  abgehoben  wird.  Zwischen 
dieser  Schichte  und  dem  Corium  sind  dickere  Stränge  und  ein  feineres 
Maschen  werk  ausgespannt,  die  den  Blasenraum  durchziehen  und  den 
langgestreckten  Epithelzellen  des  Stratum  Malphighii  angehören. 
Dieser  Auffassung  schliesst  sich  im  Allgemeinen  auch  Riiidfleisdi 
(Pathologische  Histologie  1878.  S.  242)  an;  er  fügt  nur  hinzu,  dass 
sich  über  den  Papillenspitzen  auch  jene  Zellschichten  abheben,  die  an 
den  interpapillftren  Theilen  haften  bleiben.  T^loir  (sur  les  alterationä 
de  Tepidermis  dans  les  affections  de  la  peau  etc.  Compt.  rend.  1879  V. 
29  Nr.  2.  F.  908)  beschreibt  auch  die  Bläschenbildungen  der  Haut, 
die  er  sich  so  entstanden  denkt,  dass  in  der  tiefsten  Zellschichte  des 
Malphighischen  Stratum  zunächst  Epithelzellen  nach  Bildung  heller 
Räume  in  denselben  zu  Grunde  gehen,  und  dazwischen  fester  haftende* 
Epithelzellen  ausgespannt  bleiben,  zwischen  denen  die  freien  Kerne 
der  zu  Grunde  gegangenen  Epithelzellen  liegen  bleiben.  Jene  reisseu 
auch  ein  und  bilden  grössere  Räume,  die  mit  Eiterzellen  sich  füllen. 
So  entstehen  intraepidermoidale  Abscesse,  aus  deren  Zusammen- 
schmelzen Pusteln  hervorgehen.  Aus  jüngster  Zeit  liegen  noch  Unter- 
suchungen über  Herpesbläschenbildung  von  besser  (Virchow^s  Archiv 
Bd.  86.  S.  399)  vor.  Er  verlegt  das  Schwergewicht  in  die  der  Blasen- 
bildung vorangehende  Schwellung,  Wucherung  und  spätere  Degene- 
ration der  Epidermiszellen  und  erkennt,  vfie  Haight,  in  den  Zwischen- 
wänden die  stehen  gebliebenen,  gespannten  und  zusaramengepressten 
Epithelzellen. 

Vergleicht  man  nun  mit  diesen  Angaben  den  Befund  der 
Bläscheneruption  in  den  beiden  letzten  Fällen  (III  und  IV),  so  be- 
steht eine  Aehnlichkeit  dieser  Bildungen  mit  den  Herpesefflorescenzen. 
Ohne  Zweifel  liegt  auch  eine  seröse  Exsudation  vor,  durch  die 
aber  nicht  bloss  das  verhornte  Epithel,  also  die  oberste  Epithel - 
schichte,  sondern  die  ganze  Epitheldecke  in  mehr  weniger  grossem 
Umfange  abgehoben  wird.  Es  scheint  uns,  dass  diess  gerade  kein 
principieller  Unterschied  ist,  durch  den  Herpes  und  die  vorliegende 
Vaginaerkrankung  als  zwei  verschiedene  Erkrankungen  auseinander 
gehalten  werden  müssten.  Die  Epitheldecke  der  Vagina  ist  von  der 
der  Haut  insofern  verschieden,  als  der  Zusammenhang  derselben  mit 
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dem  snbepithelialen  Stratum  dort  irnd   mit  dem  Corium   liier  unver- 
;:leichlich  verschieden  sich  gestaltet.  Wir  kennen  ja  bereits  aus  dem 
änatomiseh  histologischen  Verhalten  des  Vagina-emphysems  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  leichter  möglichen  Ablösbarkeit  der  Epitheldecke  der 
Vsgina.  Während  das   seröse  Exsudat  bei  Hautherpes   zunächst   die 
tie&te  mit  dem  Corium  innigst   verbundene  Epithelschichte    durch- 
ttteken.  degeneriren  und  zurückdrängen  muss,  um  die  spröde  Hom- 
deeke  abzuheben,  so  wird  es  bei  der  Vagina,  wo  die  Papillarschlingen 
in  hat  nackter  Weise  von  dem  Epithel    überzogen    werden,    wenig 
Widentand   erfahren,   und  die  Epitheldecke  in    ihrer  ganzen  Dicke 
abbebem  Dieser  Vorgang  wird  überdiess  durch  die  ausserordentliche 
Spannungsfahigkeit  (bei  Coitus,  Geburten,  Operationen  etc.)  und  die 
damit  natfirlicher  Weise  verbundene  lockerere  Verbindung  der  Epithel- 
decke mit  dem  subepithelialen  Stratum  begünstiget. 

Eine  andere  Verschiedenheit  zwischen  dem  Herpesbläschen  der 
Haut  und   der  vesiculösen  Veränderung  in   den  Vaginen   der  Fälle 
III  qihI  IV  wird  durch  dasselbe  Raisonnement  über  die  Verschiedenheit 
Jer  Epitheldecken,  als  nicht  principiell  behoben.     Während   nämlich 
•Üe  SepiTuente  des  Herpesbläschens  der  Haut  von  ausgezogenen  Epithel- 
zeibtreifchen  gebildet  werden,  geschieht  diess  in  den  gedachten  Va- 
^blischen  durch  die  in  die  Länge  gezerrten  Papillargefasschen.  Das 
Verhalten  derselben  beweist  fast  noch  mehr  die  leichte  Abhebbarkeit 
'ieryaginalen  Epitheldeckc.  Einzelne  Papillargefässschlingen  erscheinen 
rtimlich  mit  ihrem  oberen  Ende  in  die  Blasendecke  eingefügt,  wahr- 
^iiilich  dann,  wenn  die  seröse  Exsudation  ans  denselben  nicht  so 
T^khlicli  war,    um   sie   aus    der  Epithelkuppel    heraus   schlüpfen  zu 
i**«en,  was  an  den  benachbarten  Papillarschlingen  aber  gelungen  war. 
Letztere   sind    auch  reichlicher  vertreten,   und   wir   sehen   dieselben 
T^nn  Boden  der  Blase  nakt  in  dieselbe  hineinragen.  Diess  geschieht 
ttüfflöglich,  wenn  die  Epitheldecke  inniger  haftet,    v.  BiesiaJaki  und 
Wflifk  beschreiben  auch,    dass  Sepimente  der  Herpesbläschen  durch 
Haarhalgmündungen  und  Drüsenausfuhrungsgänge  dargestellt  wurden, 
tut?  analog  wären  den  Sepimenten  in  den  vaginalen  Bläschen.    Weil 
Aber  das  cutane  Epithel  fester  haftet,    so  sah  man  nie  jene  Drüsen- 
-»cUäache  etwa  nackt  von  dem  Herpesbläschenboden  in  das  Blasen- 
ranere  hineinragen.  Können  wir  uns  somit  vorstellen,  dass  der  Unter- 
schied zwischen  Hautherpes  und  den  vorgefundenen  vaginalen  Efflo- 
''^scenzen  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Decke  und  Basis  der 
ßlAsenbildungen  kein  prinzipieller  ist,  und  nur  durch  die  Verschieden- 
l^t  des  Verhaltens  der  Epitheldecke  zu  ihrer  Grundlage  begründet 
*iri,  und  dass  eben  bei  beiden  Erkrankungen  das  Wichtigste,  nämlich 
'ü^  darch  seröse  Exsudation  unter  die  Epitheldecke  gesetzte  Blasen- 
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bildnng  vorherrscht,  so  dürfte  es  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen, 
die  vorliegende  vaginale  Erkrankung  in  dem  III.  und  IV.  Falle  dem 
Herpes  der  Haut  zur  Seite  zu  stellen,  zum  mindesten  dieselbe  als 
Kolpitis  vesiculosa  (herpetiformis)  zu  bezeichnen. 

Schwieriger  wird  es,  die  in  den  Fällen  I.  und  IL  vorgefundenen 
miliaren  exsudativen  Veränderungen,   deren  Verwandtschaft  mit  den 
Bildungen  im  Falle  HI.  und  IV.  wir  nachzuweisen  getrachtet  haben, 
in    irgend  einen  Vergleich   zu  bringen  mit  analogen  Veränderungen 
an  der  Haut.  Diess  wird  umso  schwieriger,  als  man  sich  doch  nur  an 
die  herpetischen  Veränderungen  halten  muss,  um  nicht  die  Voraus- 
setzung der  Zusammengehörigkeit  jener  beiden   vaginalen  Heerder- 
krankungen  umzustossen.     Insoweit  die  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  des  Hautherpes  bekannt  ist,  so  liegt  keine  Thatsache  vor, 
der  zufolge  herpetische  Efflorescenzen  mit  subepithelialer  zelliger  Ex- 
sudation beginnen,  mit  nachträglich  tiefergreifender  solcher  Exsudation 
verlaufen,    und    endlich   entweder  mit  Bildung  gleichartiger    grauer  j 
Flecke,   wie  bei   der  herpetiformen  Kolpitis,   oder  aber,   wenn   auch  t 
nur  in  selteneren  Fällen,  mit  Narbenbildung  enden  möchten.     Wenn  J 
man  auch,  um  dem  anatomisch-histologischen  Verhalten  der  vaginaläi 
Eruption   im  I.   und  IL  Fall  gerecht  zu  werden,  dieselben   aus    den 
herpetiformen  ausscheiden,   und   den   pustulösen   z.  B.  den  impetigi- 
nösen  oder  ecthymathösen  Efflorescenzen  zurechnen  wollte,  so  wider- 
spräche dieser  Vermuthung  nicht  nur  die  Ausbreitung,  sondern  auch  ' 
die  Vertheilung  der  gedachten  Heerderkrankungen.  Wir  können  fast 
nicht  anders,  als  annehmen,  dass,  bei  der  sonst  äusseren  Homologie 
der  Erkrankungen   im  I.    und   II.   Falle   mit  denen  im  HI.  und  IV. 
Falle,   die  Ersteren   auch  in  das   Gebiet   der  herpetiformen  Erkran-    . 
kungen  zu  rechnen   wären.     Es   bestärkt   uns  ja  darin  die  Aussage  j  ^ 
eines  der  gewiegtesten  Dermatologen.    Kaposi  (Pathologie  und   The-,  : 
rapie   der  Hautkrankheiten  I.   S.  192)    sagt  geradezu,   dass  die  ent-    s 
zündlichen  Dermatosen   sich   kaum  den   feineren  Veränderungen  der    j 
Gewebe  nach,    sondern  vielmehr  nach  ihrem   klinischen    Charakter,    ;. 
nach  Ursache,  Verlauf,  Ausdehnung,  Bedeutung  und  Folgen  für  das    , 
Organ  und   den  Gesammtorganismus   unterscheiden   lassen.    Es  läge    . 
somit,  da  ja  jeder  klinische  Anhaltspunkt  mangelt,  die  vermuthliche     , 
Annahme  nahe,  die  vaginale  Erkrankung  in  dem  I.  und  H.  Falle  als 
analog  mit  der  im  III.  und  IV.  Falle,  was  den  Verlauf,  Ausdehnung 
und  Folgen  derselben  anbelangt,  hinzustellen,  wobei  die  Modification 
vorherrscht,   dass   in   ersteren  Fällen    das  Exsudat   zellreicher  wäre, 
oder  dass  die  Exsudation   sich  auch  in  den  tiefergelegenen  Parthien 
fortsetze,  und  eventuell  durch  Granulation   und  Narbenbildung  ihren 
Abschluss  fände.    Damit  wäre  gewissermassen   der  intensivere  oder 
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vielleicht  ein  eigenartiger  Charakter  der  iierpetiformen  Erkrankung 
gegeben,  fis  scheinen  ja  doch  auch  nicht  alle  Uerpesformen  der 
Haut  stadirt  zu  sein.  In  unseren  Fällen  können  wir  allerdings  nur 
einzig  allein  die  anatomische  Diagnose  einer  Kolpitis  miliaris  exsu- 
dativa stellen^  und  nur  vermuthungsweise  die  so  eben  angedeutete 
Zusammengehörigkeit  und  Analogie  mit  einer  ähnlich  qualificirten 
Hantkrankheit  aussprechen,  da  bis  jetzt  das  wichtigste  Moment, 
Dimlich  die  klinische  Beobachtung,  maugelt.  Wenn,  wie  ich  hoffe, 
da»  klinische  Interesse  durch  vorliegende  anatomische  Notizen  er- 
weckt werden  sollte,  so  wird  wohl  bald  die  vorderhand  als  Kolpitis 
niliam  exs^idativa  hingestellte  Erkrankung  der  Vagina  bald  ihre 
richtige  Eintheilung,  und  eine  weitere  anatomische  Berichtigung  er- 
faliren.  Sie  mag  ja  doch  nicht  so  selten  sein,  da  ihre  Wahrzeichen 
in  Foim  der  oft  genannten  streng  umschriebenen  grauen  Flecke 
darchaas  nicht  so  selten  vorkommen. 

Ho;  i^läufige  Mangel  an  klinischer  Beobachtung  der  in  dieser 

Mittheilung  behandelten  Kolpitis  veaictdoaa  (herpetiformis) 

miliaris  exsudativa  wird  am  meisten   gefühlt  bei  der 

der  Frage  nach  dem  ursächlichen  Moment.  Wenn  wir 

m,  soweit  diess  überhaupt  anging,   diese  vaginalen  Er- 

in  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  cutanen  Erkran- 

»ringen,  so  waren  wir  uns  auch  bewusst,  uns  an  ein  beliebt 

Eintheilungsprinzip   der  Dermatosen    halten   zu  sollen, 

[ich    eben    das    System  von   Auspitz   angepasst   ist.    In 

m  handelte  es   sich   um  Individuen,    die    dem   mittleren 

jren  (42 — öO  J.),  und  bei  denen  Circulationsstörungen  nach- 

len  konnten.  Natürlicherweise  ist  damit  abermals  nichts 

[es  gegeben,  und  noch  weniger  eine  Aufklärung  geschaffen 

[rsachen  der   fraglichen  Erkrankungen   der  Vagina.     Es 

diese  Mittheilung   nur   beweisen,    dass   die   menschliche 

lanchen  noch  nicht  gekannten  Erkrankungen  unterworfen 

\s  häufig  vorkommen,  und  deren  vollständige  Aufklärung 

kg  von   der    klinischen   Beobachtung  abhängt,    die   aber 

|cht  ausbleiben  wird,    wenn  ihr  Interesse   durch  ein  ana- 

ibstrat  geweckt  ist. 


**7  ^ 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  2. 


FIG.  I.  DjBenteria  vaginae.  —  Epitheliale  Necrose.  a)  Abgehobenes  ober* 
flKchliches  Epithel,  h)  Monadinen-maasen,  e)  Foasepithel.  (Hartnack  Oc.  3.  Obj.  X 
ä  rimeraion.) 

FIG.  n.  Kolpitis  miliaris  exsudativa.  Fall  1.  a)  vernarbte  Schleimhiat: 
h)  tieferer  milifirer  Abscess,  c)  zagehörige  (beflisse  mit  Granulationsbildang.  (Oc.  3 
Obj.  4.) 

FIG.  m.  Kolpitis  vesiculosa  (hepertiformis).  Fall  3.  a)  abgehobene  Epith^!- 
decke,  h)  seröszelliges  Exsndat  innerhalb  der  Blase,  c)  subepitheliales  zellig  iiiül- 
trirtes  Gewebe,  d)  durch  gezerrte  PapillargefiUse  gebildetes  Sepiment  der  bl&chefi' 
artigen  Eruption.  (Oc.  3.  Obj.  4.) 

FIG.  lY.  Grauer  Fleck.  Fall  3.  a)  abgesetztes  Epithel  mit  Pigmentinfiltratiou 
der  randstSndigen  Epithelien,  h)  oberflSchlichste  GefKsse  mit  adventitieller  Pigmeut- 
infiltration.  (Oc.  3.  Obj.  6.) 
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TEBER   DIE   VEfiAENDEßüNGEN,   WELCHE   SICH   IM 
RrECKENMAME  IN  FOLGE  EINER  GEfilNGGßADIGEN 

COMPRESSION  ENTWICKELN. 

Nebst  einem 

die  secandäre  Degeneration  im  RUckenmarke  des  Hundes  betreffenden  Anhang. 

Von 
Doc.  Dr.  O.  KAHLER. 

(Au  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  an  der  UniTersitfit  Prag.) 

(Hiezn  Tafel  7.) 

In  OUivier^s  bekanntem  Werke  über  das  Rückenmark  und 
seine  Krankheiten  findet  sich  die  erste  genauere  und  zusammen- 
fassende Beschreibung  des  Rückenmarksbefundes  bei  langsam  erfol- 
gender Compression. 

Welche  die  Ursache  des  Zustandekommens  einer  allmäligen 
ZoBammendrückung  des  Rückenmarks  sein  möge,  und  Ollivier  gibt 
reichlich  Beispiele  für  die  verschiedenen  Vorkomnisse,  es  erzeugt 
-ein  örtlicher,  lange  dauernder  und  stufenweiser  Druck  eine  Ver- 
dickung in  den  Häuten  des  Rückenmarks  und  eine  merkliche  Er- 
weichung in  seiner  Substanz,  ohne  anderweitige  Desorganisation.^  ^) 

Bald  wurden  Ollivier's  Befunde  bestätigt  und  vervollständigt, 
vor  Allem  durch  Louisy  *)  der  für  die  durch  Wirbelcaries  bedingte, 
häufigste  Art  der  Rückenmarkscompression  den  Nachweis  lieferte, 
da^s  nur  dann,  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  Lähmungen 
einstellen,  Erweichung  des  Rückenmarkes  an  der  comprimirten  Stelle 
£U  finden  sei. 

Beide  Autoren  und  ebenso  deren  unmittelbare  Nachfolger  in 
der  Beschreibung  des  mal  de  Pott  haben,  wie  es  scheint,  nur  das 
mechanische  Moment  der  Zusammendrückung  als  Ursache  der  Er- 


1)  lieber  das  Rückenmark  und  seine  Krankheiten,  üebersetzt  und  mit  Zastttzen 
▼ermehrt  von  Dr.  J.  Radius  Leipzig  1824.  S.  202. 

2)  U&noire  snr  T^tat  de  la  moelle  dans  la  carie  vert^brale.  Paris  1826. 
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weichung  und  Functionsstörung  betrachtet  Doch  wurde  schon  jetzt 
die  Thatsache  festgestellt;  dass  das  Resultat  der  langsamen  Compres- 
sion  nicht  immer  eine  Erweichung  der  Rückenmarkssubstanz  sein 
müsse,  sondern  dass  die  Untersuchung  zuweilen  auch  eine  Verhärtung 
des  Rückenmarkes  an  der  Stelle  der  Zusammendrückung  ergebe. 

Mit  der  zunehmenden  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  der  Beobach- 
tungen ergab  sich  in  späterer  Zeit,  als  weitere  wichtige  Eigenthüm 
lichkeit  der  Compressionserkrankung  des  Rückenmarks,  die  auffällige 
Incongruenz  zwischen  dem  Grade  der  Zusammendrücknng  und 
den  an  dem  comprimirten  Organe  vorfindlichen  Veränderungen.  Es* 
wurde  festgestellt,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  offenbar  nur 
massige  Compression  schon  von  schwerer  Erkrankung  des  Rücken- 
markes gefolgt  sei.  Durch  die  Entdeckung  dieser  aufl&lligen  Thatsache 
wurde  die  einfache  mechanische  Anschauung  über  den  Zusammenhang 
der  Compression  und  Erkrankimg  des  Rückenmarkes  gestürzt  und 
später  allgemein  verlassen,  an  ihre  Stelle  trat  die  Meinung,  dass  es  sich 
um  einen  entzündlichen,  reactiven  Process  handle.  Ausserdem  fuhrteo 
die  Arbeiten  über  die  secundäre  Degeneration  von  TUrck  *)  Char€if 
und  Bouchard^)  zu  dem  Ergebniss,  dass  an  der  comprimirten  und 
erweichten  Stelle  im  Rückenmarke  sich  zahlreiche  Kömchenzellen. 
die  als  Entzündungsproducte  galten,  vorfinden.  Neben  diesem  Befunde 
sah  man  in  den  erkrankten  Theilen  noch  eine  auffallende  Verdickung 
des  interstitiellen  Gewebes,  dessen  Ueberwiegen  in  einzelnen  Fällen 
die  härtere  Beschaffenheit  der  Compressionsstelle  bedingte. 

Durch  solche  Befunde  erschien  die  Rückenmarkserkrankuni: 
gewissen  Formen  der  chronischen  Myelitis  angereiht,  (myelite  trans- 
verse  interstitielle),  wie  in  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Chatxot 
und  Michaud^)  ausgesprochen  erscheint.  Nach  Michaud  findet  sicli 
bei  geringeren  Graden  und  kürzerer  Dauer  der  Compression  auch  dann, 
wenn  keine  Lähmungserscheinungen  noch  bestanden  haben,  fibrilläre 
Umwandlung  des  Neuroglianetzes,  Körnchenzellen  frei  im  Gewebe  und 
in  den  Geßlssscheiden,  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenfiisern  ohne 
Veränderung  der  restirenden.  Bei  höheren  Graden,  und  langer  Dauer 
der  Compression  findet  man  eine  ausgesprochene,  durchgreifende 
Sklerose  des  betreffenden  Rückenmarksabschnittes,  das  neugebildet«' 
Bindegewebe  durchsetzt  in  gewundenen,  unregelmässigen  Zügen  die 
hochgradig   reducirte    nervöse  Substanz    und    kann   zu  bedeutenden 


1)  Sitzungsberichte  der  mathem.  natunr.  Classe  der  k.  Akademie  der  l^iss.  1851 
S.  291,  1853  S.  111. 

2)  Arch.  g^n^r.  de  M^d.  1866.  vol.  I.  II. 

3)  Michaud.   Sur  la  m^ningite  et  la  myölite  dans   le   mal    vert^bral.    Th^se  de 
Paris  1871. 
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Deformationen  des  Querschnittbildes  fuhren. ')  Diese  von  den  fran- 
zösischen Neuropathologen  gegebene  Beschreibung  erschöpfte,  wie  die 
folgenden  genaueren,  patliologisch  -  histologischen  Untersuchungen 
lehrten,  die  Details  des  Befundes  bei  Compressionsmyelitis  durchaus 
nicht,  was  wohl  Jedermann,  der  mehrfach  solche  Objecte  untersucht 
hat,  zugeben  wird.  Man  vergleiche  übrigens  zum  Beweise  dessen  nur 
die  Beschreibung,  welche  Leyden^)  von  dem  mikroskopischen  Bilde 
Wi  Compressionsmyelitis  gibt  Die  wesentliche  Ergänzung,  welche  die 
älteren  Befunde  erfehren  haben,  liegt  in  dem  gelungenen  Nachweise 
von  Veränderungen  an  der  Compressionsstelle,  die  der  acuten  Myelitis 
eigenthümlich  sind  und  so  kömmt  es,  dass  Leyden  z.  B.  die  Erkran- 
kung des  Rückenmarkes  durch  langsame  Compression  zur  acuten 
Mvelitis  rechnet.  Neben  den  Veränderungen  der  Zwischensubstanz 
ltder  auch  ohne,  dass  diese  gerade  sehr  ausgesprochen  wären,  findet 
man  facrdweise  Schwellung  der  Nervenfasern  und  der  weissen  Substanz, 
<»d<T  Schwellung  der  Axencylinder,  Schwellung  und  Vacuolenbildung 
an  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  blasiges  Aussehen 
der  Ruckenmarkssubstanz  auf  dem  Querschnitte.  Sicher  ist  man  auf 
solche  Befunde  zu  stossen,  wenn  der  ganze  Process  ein  frischer  und 
die  Compressiqn  relativ  rasch  zu  Stande  gekommen  ist,  daher  häufig 
bei  intraspinalen  Tumoren,  seltener  bei  der  Wirbelkaries. 

Die  Ursache  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Eücken- 
markä$ubstanz,  mögen  diese  nun  schon  mehr  interstitieller  oder 
parenchymatöser  Natur  sein,  sucht  man  zur  Zeit  allgemein  in  dem 
Entzündangsreize,  der  durch  die  Compression  entsteht  und  supponirt 
fiir  solche  Fälle,  wo  die  Krankheitserscheinungen  sich  ohne,  dass  eine 
wesentliche  Zunahme  der  Compression  beschuldigt  werden  könnte, 
auffallend  rasch  entwickelt  haben,  eine  hinzugetretene,  ihrer  Natur 
nach  unbekannte  Entzündungsursache.  ^) 

So,  wie  hier  in  Kurzem  auseinandergesetzt  wurde,  steht  es 
mit  unserer  Kenntniss  der  Erscheinungen  und  des  Wesens  der  durch 
langsame  Compression  bedingten  Rückenmarkserkrankung  und  es 
bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausfuhrungen  um  das  Unbefriedigende 
diese»  Standes  unseres  Wissens  zu  beweisen.  Was  das  Wesen  des 
P^)cesses  betrifft;,  sind  wir  genöthigt  uns  mit  der  Hypothese  abzu- 
laden, dass  die  Compression  als  Entzündungsreiz  wirke  oder  müssen 


1;  Michaud  (1.  c.  8.  33)  constatirt  eine  Differenz  in  dem  Befunde  der  Sklerose 
bei  Compression  in  Folge  von  Wirbelkaries  einerseits  und  bei  Compression 
darcb  Tumoren  andererseits.  Im  letzteren  Fall  soll  das  Querschnittsbild 
weniger  deformirt  erscheinen  als  im  enteren. 

2)  Klinik  der  Rücken marksk rankheiten  IL  Bd.  I.  Abth.  8.  149. 

3)  Vgl  Leyden  1.  c.  8.  147. 


190  I>oc.  Dr.  O.  Kahler. 

gar  das  zu&llige  Hinzutreten  einer  zweiten  Noxe  supponiren^  die 
an  dem  Ioqus  minoris  resistentiae  zu  Entzündung  führt,  und  die 
pathologische  Histologie  der  Compressionsmyelitis  betreffend,  sind  wir 
nicht  viel  besser  daran,  denn  es  fehlt  uns  vorläufig  jede  Kenntniss 
der  primär  durch  die  Compression  gesetzten  Veränderungen,  und  damit 
jede  Einsicht  in  das  gegenseitige  Verhältniss  der  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Gewebserkrankung. 

Nun  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  die  klinische  Be- 
obachtung und  pathologisch-anatomische  Untersuchung  verschieden- 
artiger und  namentlich  verschieden  alter  Fälle  von  Rückenmarks- 
compression wohl  der  zweckentsprechendste  und  sicherste  Weg  zur 
näheren  Erforschung  der  angezogenen  Thatsachen  wäre,  die  Klinik 
aber  liefert  eben  das  Material  nicht  überall  nach  Wunsch  und  an 
diesem  Mangel  würde  eine  solche  Untersuchung  scheitern  oder 
wenigstens  zeitlich  über  ein  gewöhnliches  Mass  ausgedehnt  werden 
müssen. 

Desshalb  lag  es  nahe  zu  versuchen  ob  nicht  das  Thierexperiment 
im  Stande  sei,  die  Untersuchungsobjecte  zu  liefern,  welche  uns  die 
Klinik  versagt  und  bei  näherer  Ueberlegung  ergaben  sich  auch  zwei 
aus  der  Reihe  der  schwebenden  Fragen,  die  für  ejpe  gedeihliche 
Lösung  auf  diesem  Wege  geeignet  erschienen. 

So  die  Frage :  Erzeugt  eine  geringe  aber  bleibende  Compression 
des  Rückenmarkes  Veränderungen  seiner  Substanz? 

Und  die  weitere  Frage :  Welcher  Art  sind  diese  Veränderungen 
und  wie  gestaltet  sich  bei  längerer  Dauer  der  Compression  deren 
weitere  Entwicklung? 

Eine  ziemlich  sichere  Beantwortung  dieser  beiden  Fragen  konnte 
aus  der  histologischen  Untersuchung  des  Rückenmarkes  von  Versuchs- 
thieren  resultiren,  wenn  es  gelang  bei  diesen  intra  vitam  eine  massige, 
bleibende  Rückenmarkscompression  zu  Wege  zu  bringen.  Allerdings 
musste  hier  im  Vorhinein  auf  die  Erzeugung  von  Verhältnissen  ver- 
zichtet werden,  die  der  durch  die  verschiedenartigen  pathologischen 
Processe  beim  Menschen  zu  Stande  kommenden  langsamen  Verenge- 
rung des  Wirbelkanales  völlig  analog  gewesen  wären  und  war  man  auf 
die  Herstellung  einer  derartigen  Verengerung  in  einem  Acte  angewiesen. 

Dabei  aber  kam  es  nothwendig  darauf  an,  dass  eine  Verletzung 
oder  directe  Schädigung  der  Rückenmarkssubstanz  durch  das  compri- 
mirende  Medium  bei  Vornahme  der  Operation  und  auch  später  aus- 
geschlossen bleibe.  Zu  diesem  Bchufe  musste  die  erzielte  Compression 
eine  geringgradige  sein,  sie  durfte  nur  in  der  schonendsten  Weise  und 
nur  mit  Hilfe  eines  sonst  unschädlichen  Körpers  erzeugt  werden, 
durch  dessen  Anwesenheit  im  weiteren  Verlaufe  keine  Veranlassung 
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zur  Entwicklung  anderweitiger  Veränderungen  (Eiterung)  in  der  Um- 
^bong  des  Rückenmarkes  gegeben  war. 

Mehrfache  Versuche,  die  ich  mit  Einfuhrung  von  quellenden 
Subctanzen  (der  Länge  nach  gespaltene  Laminariastifte)  in  den 
Wirbelkanal  verschiedener  Versuchsthiere  unternahm;  misslangen 
sammdich,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  eine  Rückenmarksverletzung 
dabei  zu  vermeiden,  theils  wegen  der  allzubedeutenden  Compression 
des  Rückenmarks,  die  auf '  diesem  Wege  zu  Stande  kam.  Dagegen 
erwie«  sich  die  vorsichtige  Injection  einer  rasch  erstarrenden  flüssigen 
Masse  als  ein  ganz  geeignetes  Verfahren,  bei  welchem  die  geplanten 
Vemichsbedingungen  eingehalten  wurden. 

Zur  Injection  wurde  ausschliesslich  durch  Erwärmen  flüssig 
gemachtes,  reines  Bienenwachs  benützt  und  als  Versuchsthier  nur  der 
Hund  verwendet,  weil,  wie  einige  Versuche  lehrten,  beim  Kaninchen 
die  Wirbelsäule  das  Rückenmark  viel  enger  umschliesst  als  beim 
Hunde  und  deshalb  bei  dem  gleich  zu  beschreibenden  Operations- 
^eriahren  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  allzuleicht  zu  Stande  kam. 

Das  Thier  wird  in  der  Bauchlage  aufgebunden  und  in  tiefe 
Morphium- Aether  Narkose  versetzt.  Hierauf  wird  durch  unter  die 
Brust  gelegte  Kissen  der  Wirbelsäule  eine  derartige  Krümmung  ver- 
liehen, dass  die  Domfortsätze  des  sechsten  und  siebenten  Brust- 
wirbels auf  die  Höhe  der  Convexität  zu  stehen  kommen. 

Die  genannten  Domfortsätze  werden  dann  frei  präparirt  und 
^  ihrer  Basis  abgetragen.  Ist  dies  geschehen,  dann  gelingt  es  bei 
jungen  Thieren  (es  wurden  nahezu  ausschliesslich  solche  verwendet) 
<>hne  jede  weitere  Präparation  zwischen  die  Bogen  des  sechsten  und 
siebenten  Brustwirbels  eine  ziemlich  dicke,  gekrümmte  Sonde  ein- 
ztrfuhren.  Dasselbe  gelingt  auch  für  die  Injectionscanule  folgender 
Construction:  Ein  etwas  plattgedrücktes  und  dann  nach  der  Fläche 
gebogenes  dünnes  aber  festes  Metallröhrchen  wird  nach  Art  der  von 
den  Anatomen  zu  Oefassinjectionen  benützten  Canulen  mit  einer 
flögelfbrmigen  Handhabe  aus  Metall  versehen.  An  ihrem  freien  Ende 
i^t  die  Canule  von  der  convexen  Seite  der  Krümmung  gegen  die 
("ODcavc  flach  zugeschärft  und  besitzt  die  Ausflussöflhung  an  der 
convexen  Seite,  nahe  der  Spitze. 

Eine  solche  Canule  lässt  sich  ohne  Anwendung  grösserer  Ge- 
walt zwischen  die  einander  deckenden  Wirbelbogen  so  weit  einschieben, 
daä8  die  Ausflussöffnung  frei  in  das  Lumen  des  Wirbelkanals  sieht. 
Nm-  bei  älteren  Thieren  ist  es  mitunter  geboten,  ein  Stück  des 
deckenden  Wirbelbogens  abzutragen,  was  deshalb  misslich  ist,  weil 
die  Canule  dann  zwischen  den  knöchernen  Theilen  nicht  genügend  fest 
eingekeilt  ist  und  es  leicht  geschieht,  dass  während  der  Injection  das 


l 
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flüssige  Wachs   zu   beiden   Seiten   des   Röhrchens   aus   dem  Wirbel- 
kanal abfliesst. 

Nach  gelungener  Einführung  des  Instrumentes  wird  eine  vorher 
in  siedendes  Wasser  getauchte,  metallene  Spritze  mit  dem  durch 
Erwärmen  verflüssigtem  Wachs  geliillt  und  zu  gleicher  Zeit  die 
Canule  durch  eine  an  die  flügelförmige  Handhabe  gehaltene  kleine 
Gasflamme  erwärmt.  Die  letzterwähnte  Manipulation  bildet  einen 
wesentlichen  Theil  des  operativen  Verfahrens,  denn  unterlässt  man 
es  die  Canule  genügend  zu  erwärmen,  so  geschieht  es  nahezu  regel- 
mässig, dass  die  ausfliessende  Wachsmasse  schon  innerhalb  des  Rohres 
erstarrt  und  die  Injection  unterbricht  oder  wenigstens  die  Nöthigung 
erzeugt,  unter  Anwendung  starken  Druckes  den  Stempel  der  Spritze 
vorzuschieben. 

Wenn  man  hingegen  die  gefüllte  Spritze  rasch  der  gut  er 
wärmten  Canule  anpasst  und  sofort  mit  der  Injection  beginnt,  so 
gelingt  es,   eine   beliebige  Menge  von  Wachs   langsam   zu   injiciren. 

Die  auf  die  beschriebene  Weise  eingeführte  Wachsmenge  war 
in  den  einzelnen  Versuchen  verschieden,  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres  und  den  bei  früheren  Versuchen  gemachten  Erfahrungen: 
auf  eine  genaue  Bestimmung  derselben  wurde  Verzicht  geleistet. 

Die  Zahl  meiner  Versuche  belief  sich,  wenn  ich  die  Vor 
versuche,  die  Operationen,  bei  denen  das  Rückenmark  verletzt  wurde 
und  die  durch  Verstopfung  der  Canule  oder  Ausfliessen  des  Wachse« 
misslungenen  Injectionen  ausscheide,  auf  vierzehn.  Diese  durchwegs 
als  völlig  gelungen  zu  bezeichnenden  Operationen  betrafen,  aus  dem 
oben  angeführten  Grunde,  nahezu  ausschliesslich  junge  Thiere,  di<^ 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  in  einem  Alter  von  drei  Wochen  bi> 
vier  Monaten  standen. 

Bei  allen  Versuchen  ergab  die  Section  das  Vorhandensein  einer 
für  eine  leichte  Compression  des  Rückenmarkes  genügenden  Wachs- 
menge im  Wirbelkanal  und  erhielt  ich  so  durchwegs  brauchbare 
Untersuchungsobj  ecte. 

Zwei  der  Versuchsthiere  giengen  sofort  nach  der  Injection 
unter  den  Erscheinungen  der  Respirations-Lähmung  zu  Giunde,  eine 
Anzahl  derselben  starb  oder  wurde  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
getödtet,  eine  weitere  Anzahl  wurde  längere  Zeit  am  Leben  belassen. 
Für  diese  letzte  Gruppe  hätten  wir  die  Nachbehandlung  der  Opera 
tionswunde  zu  erwähnen,  Sie  bestand  bloss  in  einem  täglich  2  bis 
Smaligen  Auswaschen  der  offen  gelassenen  Wunde  mit  Carbolwasscr 
für  die  ersten  acht  oder  vierzehn  Tage,  dann  wurde  die  Wunde  der 
Spontanheilung  überlassen,  die  rasch  und  ausnahmslos  eintrat.  Bei 
Iimden,   die  mit   einem   Gefährten,    der   die   Gewohnheit   hatte  die 
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Wunden  auszulecken;  eingesperrt  waren,  wurde  von  Anfang  an,  und 
zwar  mit  dem   besten  Erfolge   auf  jede  Nachbehandlung  verzichtet. 

Die  vierzehn  Versuchsthiere,  welche  ein  zur  Untersuchung  ver- 
wendbares Rückenmark  lieferten,  überlebten  die  Wachsinjection, 
wie  schon  gesagt,  verschieden  lange  Zeit.  Die  Lebensdauer  der 
einzelnen  Fälle  gibt,  entsprechend  geordnet,  folgende  Zahlenreihe: 
0,  0,  6  Stunden,  10  Stunden,  12  Stunden,  13  Stunden,  2  Tage, 
2\,  Tage,  3  Tage,  10  Tage,  5  Wochen,  3  Monate,  47^  Monate, 
6  Monate. 

An  den  lebenden  Thieren  wurde  eine  Reihe  von  motorischen 
und  zum  Theil  auch  sensiblen  Lähmungserscheinungen  als  unmittel- 
bare Folge  der  Operation  beobachtet.  lieber  diese  Wahrnehmungen 
aber  will  ich  erst  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  kurz  berichten  und  jetzt 
ZOT  Darstellung  der  bei  der  Section  und  nachträglichen  mikroskopischen 
VnterBuchung   des    Rückenmarks   erhobenen   Thatsachen   übergehen. 

Vor  Allem  habe  ich  da  über  die  Schicksale  der  in  den  Wirbel- 
kanal injicirten  Wachsmengen  zu  berichten. 

Bei  jenen  Versnchsthieren,  denen  eine  etwas  kleinere  Menge 
von  Wachs  injieirt  worden  war,  fanden  sich  nach  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  einzelne  ein-  bis  anderthalb  Cm.  lange,  rinnenförmig 
gestaltete  Wachsstücke,  die  im  epiduralen  Fette  eingeschlossen  und 
dem  Rückenmarke  von  der  rechten  oder  von  der  linken  Seite  an- 
gelagert erschienen.  Die  andere  Seite  des  Wirbelkanals  war  ge- 
wöhnlich frei  von  Wachs  und  auch  dem  vorderen  Umfange  des 
Rückenmarks  lag  keines  an.  Dagegen  fand  sich  aa  der  hinteren 
Räckenmarksfläche  hie  und  da  ein  dünnes  Wachsplättchen.  Die 
Dicke,  welche  einzelne  der  erwähnten  Wachsstücke  erreichten,  betrug 
in  diesen  Fällen  höchstens  2  Mm.,  weshalb  die  auf  das  Rückenmark 
ausgeübte  Compression  hier  nur  eine  sehr  geringe  gewesen  sein  konnte. 
Neben  den  rinnenförmigen  Stücken  fanden  sich  immer  auch  noch 
("iBzelne  kleinere  und  unregelmässig  gestaltete  Wachstheilchen  zerstreut 
im  Wirbelkanal  vor. 

Alles  injicirte  Wachs  war  von  der  Austrittshöhe  des  siebenten 
Brustnervenpaares  nach  aufwärts  bis  zur  Höhe  des  siebenten  oder 
^^hsten  Halsnervenpaares  vertheilt  und  zwar  derart,  dass  die  dickeren 
Stacke  sich  in  der  Höhe  der  obersten  Brust-  und  untersten  Hals- 
nerven  vorfanden. 

War  bei  der  Injection  eine  grössere  Menge  von  Wachs  in  den 
Wirbelkanal  gelangt  dann  wurde  es  in  zusammenhängender  Lage 
^on  der  Injectionsstelle  bis  zur  Höhe  der  oberen  Halsnerven  ge- 
funden. In  stellenweise  bis  ö  Mm.  dicken  Stücken  von  grösserer 
Unge  und  Breite  als  vorher  beschrieben,    lag  es  von  der  einen 
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Seite  und  von  hinten  dem  Rückenmark  an,  das  nach  der  anderen  Seite 
hinüber  gedrängt  und  an  Stellen,  wo  sich  mehr  Wachs  angesammelt 
deutlich  comprimirt  erschien.  Die  Nervenwurzeln  waren  stellenweise 
von  der  erstarrten  Masse  völlig  umgeben  und  zeigten  mitunter  gleich- 
falls Compressionserscheinungen.  Die  stärkste  Anhäufung  der  In- 
jectionsmasse  fand  sich  in  diesen  Fällen,  wie  in  den  früheren,  in  der 
Höhe  der  obersten  Brust-  und  unteren  Halsnerven,  während  auf- 
fallenderweise an  und  unmittelbar  über  der  Injectionsstelle  sich  das 
Wachs  nur  in  Form  dünner  Plättchen  vorfand. 

Dort  endlich,  wo  relativ  zur  Grösse  des  Thieres  noch  mehr 
Wachs  injicirt  wurde,  fcind  sich  dieselbe  Vertheilung  und  Beschaflfen- 
heit  der  Wachsstücke,  ausserdem  aber  noch  eine  dünne,  continuirliche 
Wachsschichte  an  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  die  vom 
ersten  Halsnerven  bis  zum  letzten  Brustnerven  sich  erstreckte.  In 
solchen  Fällen  erfolgte  zweimal  bei  5 — 6  Wochen  alten  Hunden 
plötzlicher  Tod  unmittelbar  nach  der  Injection. 

Bei  keinem  der  Versuchsthiere,  die  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  zur  Section  gelangten,  fand  sich  auch  nur  eine  Spur 
von  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Wachsstücke  und  auch  von 
Anzeichen  eines  stattgehabten  Trauma  war  zumeist  nichts  zu  ent- 
decken. In  einzelnen  Fällen  sah  man  allerdings  eine  leichte  Injection 
der  äusseren  Durafläche  und  einzelne  punktförmige  Hämorrhagien  im 
Zellgewebe  des  epiduralen  Raumes,  in  anderen  Fällen  aber  fehlten 
auch  diese  Erscheinungen  gänzlich.  Das  inj  icirte  Wachs  erwies  sich 
als  ein  vollkommen  blonder  Fremdkörper  und  dieser  Eigenschaft 
entsprechend  gestalteten  sich  auch  die  Befunde  nach  längerer  Lebens 
dauer  der  Versuchsthiere.  Auch  dann  fehlte  nämlich  jede  Eiterung 
oder  Abscessbildung,  die  Wachsstücke  lagen,  wenn  sie  klein  waren, 
frei  im  epiduralen  Fette,  dort,  wo  sie  grösser  waren  und  den  epi- 
duralen Raum  vollkommen  ausfüllten,  aber  hatten  sie  das  Fettgewebe 
zum  Schwinden  gebracht.  Selbst  in  diesem  Falle  aber  liessen  sich  die 
einzelnen  Stücke  leicht  aus  dem  lockeren  Zellgewebe,  das  sie  umgab, 
auslösen  und  waren  der  vollständig  unveränderten  freien  Flä<;he  der 
Dura  nicht  adhärent.  Nur  zweimal  erschienen  die  Wachsstückc  von 
einer  derberen  Bindegewebskapsel  umschlossen,  die  stellenweise  der 
Dura  fest  adhärirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Präparate  an  geeigneten  Schnitten  ergab  die  schönsten  Bilder  von 
Einkapselung  des  Fremdkörpers  durch  junges  Bindegewebe,  In  un- 
mittelbarer Umgebung  des  Wachses  fand  sich  eine  dicke  Lage  von 
Granulationszellen,  nach  aussen  davon  concentrische  Schichten  eines 
sehr  kemreichen  Bindegewebes.  Ausserdem  aber  ergab  die  Unter' 
suchung  noch  das  Vorhandensein  zahlreicher  mikroskopischer  Wachs- 
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theilchen,  die  sämmtlich  von  starken  Kemanhäufungen  umgeben  er- 
schienen und;  da  sie  sich  vielfach  auch  an  der  äusseren  Durafläche 
vorfaDdcn,  wohl  zu  der  Verwachsung  der  aus  dem  epiduralen  Zell- 
gewebe gebildeten  Kapsel  mit  der  Dura  gefuhrt  haben  dürften.  Die 
inneren  Schichten  der  Dura  zeigten  durchwegs  normales  Aussehen, 
in  den  äusseren  fanden  sich  hie  und  da  deutliche  Spuren  von 
Hämorrhagien.  Ganze  Reihen  der  fixen  Gewebszellen  zeigten  sich 
gefüllt  mit  körnigem  Blutpigment. 

Aas  den  gesammten  Befunden  geht,  wie  ich  glaube,  die  That- 
sache  hervor,  dass  das  in  den  Wirbelkanal  injicirte  Wachs  auf  keinem 
anderen  als  auf  mechanischem  Wege  *)  —  durch  Compression  — 
die  Räckenmarkssnbstanz  beeinflussen  konnte  und  dass  bei  den 
Versuchen  von  der  Fortpflanzung  eines  etwa  durch  den  Fremdkörper 
erzeugten  Entzünduugsprocesses  auf  die  Dura  und  das  Rückenmark 
nicht  die  Rede  sein  kann.  In  keinem  Falle  fand  sich  auch  nur  eine 
Andeutung  von  Adhärenzen  zwischen  Dura  und  Pia. 

Dem  Versuchsplane  gemäss  wurde  bei  jeder  Section  der  genaue 
topograpliische  Befund  des  im  Wirbelkanale  vertheilten  Wachses  auf- 
genommen und  namentlich  die  Stellen,  wo  die  voluminösesten  Wachs- 
Mcke  lagerten,  genau  notirt.  Dies  erwies  sich  von  Vortheil,  weil  die 
spatere  Untersuchung  des  Rückenmarkes  gerade  solche  Stellen  berück- 
sichtigen musste,  wie  es  sich  denn  auch  in  der  That  herausstellte, 
dass  diese  Sitz  der  auSäUigsten  Veränderungen  waren. 

Das  Rückenmark  wurde  nur  in  gehärtetem  Zustande  und  zwar 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  untersucht.  In  einzelnen  Fällen 
erwies  sich  mir  eine  combinirte  Osmium-Carminferbung  von  einigem 
Vortheil.  Ein  Stück  des  in  chromsaurem  Ammoniak  gehärteten 
Rückenmarks  wurde  durch  2 — 3  Tage  in  P/o  Ueberosmiumsäure  ge- 
legt, nachdem  es  völlig  schwarz  geworden,  geschnitten  und  in  der 
gewöhnlichen  Weise  mit  Picrocarmin  behandelt.  Selbst  mangelhaft 
gehärtete  Stücke  erlangen  in  der  Osmiumlösung  eine  ganz  ausge- 
zeichnete Schnittfähigkeit  und  würde  ich  darin  den  hauptsächlichsten 
Vorzug  der  Methode  erblicken.  Die  keineswegs  durchgreifende,  nicht 
an  allen  Fasern  nachweisbare  Färbung  des  Markes  wiegt  die  starke 
Schrumpfung  des  interstitiellen  Gewebes  und  die  nur  mehr  mangel- 
hafte Carminfärbung  nicht  auf. 

Untersucht  wurde  an  Quer-  und  Längsschnitten  aus  der  Höhe 
jedes  Nervenwurzelpaares  in  allen  Fällen  der  Hals-  und  die  obere 
Hälfte  des  Brusttheiles  und  auch  den  tieferen  Partien  wurden  einzelne 


1)  Dem  möglichen  Einwand,  dass  die  Temperatur  des   geschmolzenen  Wachses 
Ton  Einflusfl   gewesen  sein  könnte,    werde  ich  weiter  nnten  berücksichtigen. 
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Präparate  entnommen.  Der  Befund  gestaltete  sich  in  den,  dem  Alter 
der  Veränderungen  nach  zusammengehörigen  Fällen  so  übereinstim- 
mend, dass  ich  auf  eine  Darstellung  der  Einzelbefunde  verzichtend, 
sofort  an  die  zusammenfassende  Beschreibung  derselben  gehen  darf. 
Behufs  grösserer  Uebersichtlichkeit  werde  ich  die  Beschreibung  an 
die  Zeitperioden  anschliessen,  welche  vom  Beginn  der  Compression  bis 
zum  Tode  des  Thieres  verflossen  waren,  und  somit  die  Veränderungen 
getrennt  beschreiben,  welche  sich  am  Rückenmarke  vorfanden,  wenn 
das  Thier  bloss  Stunden  (6 — 13  Stunden),  wenn  es  Tage  (bis  10  Tage), 
Wochen  (5  Wochen),  oder  endlich  Monate  (bis  6  Monate)  gelebt  hatte. 

In  der  ersten  Zeitperiode  erschien  das  Rückenmark  vor  Allem 
an  Stelle  der  stärksten  Compression,  die  aus  der  Vcrtheilung  des 
Wachses  im  Wirbelkanale  erschlossen  werden  konnte,  verändert. 
An  diesen  Stellen,  die  in  den  einzelnen  Fällen  ein-  oder  mehrfach 
waren,  immer  jedoch  zwischen  die  Austrittshöhen  des  7.  Hais- 
und des  4.  Brustnervenpaares  fielen,  fand  sich  eine  herdweise  Er- 
krankung in  der  weissen  Substanz  der  Hinter-  und  Seitenstränge, 
und  zwar  ohne  Ausnahme  auf  jene  Seite  beschränkt,  oder  auf  jener 
Seite  auffallend  stärker  entwickelt,  auf  welcher  das  die  Compression 
ausübende  Wachsstück  seinen  Sitz  hatte  (vgl.  oben).  Die  Verände- 
rung trat  schon  makroskopisch  auf  dem  Querschnitte  des  gehärteten 
Präparates  in  Form  kleiner  (kaum  1  Mm.  im  Durchmesser  h«*il- 
tender),  zumeist  runder  und  scharf  begrenzter,  hellgelber  Flecken 
hervor,  die  sich  deutlich  von  dem  dunklen  Untergrunde  abhoben.  In 
einer  Querschnittshöhe  fand  sich  gewöhnlich  nur  eine  einzelne  derart 
veränderte  Stelle.  Sie  sass  peripher,  was  häufiger  der  Fall  war,  oder 
in  der  Tiefe  der  Rückenmarkssubstanz  und  dann  zumeist  in  der  Mitte 
eines  Hinterseitenstranges  oder  in  der  vorderen  Hälfte  der  Hinter- 
stränge. Einmal  bei  starker  Compression  fand  sich  ein  derartiger 
gelber  Fleck  im  linken  Hinterseitenstrang  an  die  substantia  gelati- 
nosa  des  Hinterhomes  angrenzend  und  im  rechten  Hinterseitenstrange 
eine  vollständig  symmetrisch  gelagerte  kleinere  und  nur  schwach 
angedeutete  gelbe  Verfärbung.  *)  In  der  Längenausdehnung  erstreckten 
sich  die  Herde  mitunter  nur  auf  wenige  Millimeter,  niemals  über  die 
Austrittshöhe  zweier  Nervenpaare. 

An  carminisirten  mikroskopischen  Schnitten  erschienen  die  be- 
schriebenen Veränderungen  bei  Loupenvergrösserung  als  dunkelrothe 
Flecken,  die  gegen  die  normal  aussehende  Umgebung  scharf  abge- 
grenzt waren.  Bei  Anwendung  stärkerer  Systeme  erhielt  man  an  den 
Querschnitten  folgendes  Bild: 


1)  Tafel  7    Fig.  U  a. 
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Dicht  an  einander  gedrängt  oder  durch  normale  Fasern  von  ein- 
ander geschieden  stehen  in  ihrem  Querschnitt  auf  das  4 — öfache  ver- 
grusserte  Axencylinder.  Sie  erscheinen  rund  oder  etwas  unregelmässig 
gestaltet  und  föllen  die  Maschen  des  Neuroglianetzes  nahezu  völlig 
aus,  ihre  Markscheide  ist  völlig  verschwunden  und  nur  an  einzelnen 
läset  «ich  noch  ein  schmaler,  deutliche  Osmium&rbung  annehmender 
oder  wenigstens  gelb  gefärbter  Marksaum  nachweisen.  Die  Substanz 
dieser  geschwollenen  Axencylinder  ist  dunkelroth  ge&rbt,  homogen, 
wie  glänzend  und  durch  die  Aneinanderlagerung  dieser  Querschnitte 
erhalt  das  mikroskopische  Bild  stellenweise  ein  ganz  eigenthümliches 
Gepräge,  es  sieht  bei  Anwendung  schwächerer  Vergrösserungen  einem 
Moskelquerschnitt  ähnlich.  ')  Im  Bereiche  dieser  auffallenden  Ver- 
äadenmgen  der  Nervenelemente  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  keine 
Zeichen  einer  Betheiligung  an  dem  Processe  und  ebensowenig  finden 
sich  irgend  welche  Veränderungen  an  den  Geissen  oder  Hämo- 
Triuigien.  ') 

Ein  solcher  Erkrankungsherd,  wie  er  eben  beschrieben  worden, 
ericheint  mitunter  allseitig  von  normal  aussehender  weisser  Substanz 
ufflgeben,  von  der  er  übrigens  nicht  vollkommen  scharf  abgegrenzt 
idt,  da  an  der  Peripherie  des  Herdes  sich  zwischen  die  veränderten 
normale  Nervenfasern  mischen.  Letztere  sind  in  ziemlich  bedeutender 
Anzahl  auch  in  den  centralen  Theilen  desjHerdes,  mitten  unter  den 
geschwollenen  Axencylindem  aufzufinden  ^). 

An  anderen  Stellen  zeigten  die  makroskopisch  als  gelbe  Flecken 
^«ichtbaren  Veränderungen  ein  von  dem  bisher  dargestellten  verschie- 
denes, mikroskopisches  Verhalten.  Schon  bei  schwachen  Vergrösse- 
rungen unterschieden  sich  diese,  zumeist  gegen  die  Peripherie  des 
Kückenmarkes  gelegenen  doch  auch  in  centralen  Theilen  (z.  B.  in 
den  Hintersträngen  nahe  der  bint  Comissur)  vorkommenden,  ver- 
änderten Bezirke  schon  durch  ihre  blassere  Rothfärbung  von  den 
früher  beschriebenen. 

Hier  finden  sich  die  Maschen  des  Neuroglianetzes  ungeheuer 
ausgedehnt  und  in  ihnen  grosse,  blassroth  gefärbte,  homogen  ausse- 
hende, hie  und  da  auch  schwach  granulirte  Gebilde,  die  zweifellos 
die  auf  das  10 — 12fache  geschwollene  und  ausserdem  in  folgender 
Weise  veränderte  Axencylinder  darstellen.  Sie  sind  häufig  unregel- 
mässig gestaltet  und  füllen  allein  einen  Maschenraum  aus  oder  sie 
erscheinen  von  einem  farblosen  ganz  homogenen  Hof,  oder  von  einer 
andeatongsweise    granulirten   Substanz   umgeben,   oder   endlich  der 


1)  Vgl  Tafel  7.    Fig.  H  b. 

2)  Tafel  7.     Fig.  I  a. 

3)  Tafel  7.    Fig.  l  a. 
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blassroth  ge&rbte  Klumpen;  füllt  die  eine  Hälfte^  die  ungefärbte 
Substanz  die  andere  Hälfte  des  hochgradig  erweiterten  Maschenraumes 
aus.  Zwischen  diesen  derart  veränderten  Nervenfasern  finden  sich 
einzelne  der  früher  beschriebenen;  weniger  geschwollenen^  dunkelroth 
gefärbten  Axencylinder  und  ausserdem  zahlreiche  Uebergangsstufen 
zwischen  beiden.  Auch  normal  aussehende  Nervenfasern  gelingt  es 
in  geringer  Zahl  nachzuweisen.  Veränderungen  des  interstitiellen  Ge- 
webes und  der  Gefasse  fehlen  im  Bereiche  dieser^  offenbar  schwereren 
Laesionen  gleichfalls  vollständig.  ^) 

Beide  nur  dem  Grade  nach  verschiedenen  Befunde  kamen  als 
gemeinsame  Bestandtheile  der  makroskopisch  nachgewiesenen  Erkran- 
kungsherde^  beide  jedoch  auch  selbstständig  vor.  Ausserdem  aber 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  eine  makroskopisch 
nicht  ausgesprochen^  Veränderung. 

Mitten  unter  vollkommen  normal  aussehenden  Nervenfasern  stösst 
man  bei  der  Durchmusterung  der  Querschnittspräparate  nämlich  auf 
einzelne  Fasern,  welche  für  sich  allein  die  eben  beschriebenen  Ver- 
änderungen erlitten  haben.  Vor  Allem  finden  sich  solche  durch  den 
hochgradig  geschwollenen  dunkel-  oder  *  blassroth  gefärbten  Axen- 
cylinder ausgezeichnete  Nervenfasern  in  grösserer  Zahl  als  obere  und 
untere  Ausläufer  der  herdweisen  Veränderungen,  femer  in  den  Hinter- 
und  Seitensträgen  zerstreut  in  denselben  Querschnittshöhen  wie  die 
Herde,  endlich  an  den  Stellen^  wo  blos  eine  geringergradige  Compression 
bestand  (dünnere  Wachsschichte)  und  somit  keine  herdweisen  Ver- 
änderungen sich  entwickelt  haben,  in  spärlicher  Anzahl.  *)  In  einem 
Falle,  der  einen  drei  Wochen  alten  Hund,  welcher  nach  der  Operation 
zwei  Tage  am  Leben  belassen  wurde,  betraf,  stellen  diese  Verän- 
derungen einzelner  Fasern  sogar  den  einzigen  Befund  dar,  niemals 
aber,  und  das  sei  besonders  hervorgehoben,  werden  sie  dort  vorge- 
funden, wo  kein  Wachs  oder  solches  nur  in  ganz  dünner  Lage  das 
Rückenmark  bedeckt. 

Aus  der  Untersuchung  von  durch  die  herdweisen  Veränderungen 
gelegten  Längsschnitten  des  Rückenmarks  Hess  sich  folgendes  ent- 
nehmen. 

Die  Längsschnittbilder  ähneln  stellenweise  vollkommen  den 
Querschnittsbildern ;  wie  dort  finden  sich  blassrothe  klumpige  Gebilde 
anscheinend  nackt  oder  von  einem  farblosen  Hof  umgeben  in  den 
auseinandergezerrten  Maschen  des  interstitiellen  Gewebes.  Nur  das 
Ueberwiegen  einer  Dimension  und  zwar  jener,  die   der   Längenaus- 


1)  Tafel  7.  Fig.  I  b. 

2)  Vgl.  Tafel  7.  FHg.  II  d.  und  Tafel  7.  Fig.  UI  c. 
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dehnung  des  Rückenmarks  entspricht,  an  den  einzelnen  Klumpen 
bildet  einen  durchgreifenden  Unterschied  der  beiden  mikroskopischen 
Bilder.  Hie  und  da  bemerkt  man  an  den  blassrothen  Gebilden  ganz 
eigenthümliche  Gestalten  oder  eine  Längsreihung  der  einzelnen  Klum- 
pen, wodurch  deren  Entstehung  durch  Zerfall  eines  Axencylinders 
documentirt  erscheint.  Trotz  des  fleissigsten  Suchens  lässt  sich  an 
keinem  dieser  Gebilde  auch  nur  die  Andeutung  eine  Kembildung  im 
Innern  nachweisen,  dagegen  gelingt  es  bei  Einzelnen  derselben  be- 
ginnende Vacuolenbildung  zu  sehen. 

An  anderen  Stellen,  jenen  welche  den  dunkelroth  ge&rbten 
des  Querschnittes  entsprechen,  sind  längere,  dunkelrothe,  und  mit 
einem  eigenthümlichen  Glanz  begabte  Stücke  von  geschwollenen 
Axencjlindem  vorhanden,  zumeist  von  einem  deutlich  nachweisbaren 
Marksaum  umgeben. 

Mitten  unter  diesen  Fragmenten,  und  zwar  in  grösserer  Zahl 
nur  an  der  Grenze  gegen  die  unveränderte  weisse  Substanz,  verlaufen 
Nervenfasern,  die  streckenweise  ein  völlig  normales  Aussehen  zeigen, 
dann  aber  plötzlich  mit  einer  starken  kolbigen  Auftreibung  des  Axen- 
cylinders  enden.  Diese  letztere  kann  ganz  das  Aussehen  der  vorhan- 
denen Bruchstücke  erreichen  und  weist  mitunter  Vacuolen  auf.  ^) 

Den  gleichen  Befund  am  Längsschnitte  geben  auch  die  mitten 
in  normaler  weisser  Substanz  vorkommenden  veränderten  Nerven- 
fasern, nur  gelingt  es  an  einzelnen  das  Vorkommen  von  derartigen 
spindelförmigen  Aujftreibungen  ohne  Continuitätstrennung  des  Axen- 
cylinders  nachzuweisen.  Diese  Anschwellungen  übertreffen  die  auch 
normaler  Weise  am  Axencylinder  vorkommenden  oft  um  das  Fünf- 
fiiche  und  mehr. 

In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  fanden  sich  an  den 
Stellen  stärkerer  Compression  gleichfalls  hie  und  da  Nervenfasern  mit 
stark  geschwollenem  Axencylinder  vor.  Anderweitig  constante  Ver- 
änderungen jedoch,  mit  Ausnahme  einzelner  punktförmiger  Haemo- 
rrhagienin  den  Vorder-  oderHinterhörnem,  nachzuweisen,  ist  mir  nicht 
gelungen.  Doch  erscheint  damit  das  Vorhandensein  von  Veränderungen  in 
diesem  Theile  des  Rückenmarks  nicht  widerlegt,  denn  die  Untersuchung 
der  grauen  Substanz  an  Schnitten  aus  gehärteten  Präparaten  stellt 
eine  für  den  Nachweis  frischer  Veränderungen  allzu  ungünstige 
Methode  dar.  Blosse  DiflFerenzen  in  der  Färbung  der  Ganglienzellen, 
gequollenes  Aussehen  einzelner  oder  angedeutete  Vacuolenbildung 
an  anderen,  etwas  blasiges  Aussehen  der  Spongiosa  in  Vorder-  oder 
Hinterhömem    sind   Befunde    die   ich    wiederholt   machte^   doch   als 

1)  Vgl  Tafel  7.  Fig.  UI  b.  c. 
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pathologisch  zu  betrachten  und  zu  verwerthen  abstand,  weil  sie  mir 
auch  im  Rückenmark  von  unverletzten  jungen  Hunden  hie  und  da 
aufgestossen  sind. 

Ich  komme  nun  zur  Schilderung  der  Veränderungen,  die  sich 
als  während  der  zweiten  Zeitperiode  (2 — 10  Tage  nach  der  Wachs- 
injection)  bestehend  nachweisen  Hessen. 

Zahlreiche  geschwollene  Axencylinder  oder  deren  Bruchstücke 
persistiren  während  dieser  Zeit.  Sie  haben  noch  mehr  an  Volumen 
zugenommen,  zeigen  aber  sonst  das  gleiche  Aussehen  wie  vorher.  ^) 
Oder  es  sind,  und  dies  betrifft  die  Präparate  aus  der  späteren  Zeit, 
in  der  geschwollenen  Substanz  zahlreiche  Vacuolen  aufgetreten,  die 
successive  an  Zahl  und  Qrösse  wachsend,  schliesslich  allein  das  Feld 
behaupten. 

Auf  diese,  zu  den  zierlichsten  Bildern  am  Längsschnitt  ^)  führende 
Weise  scheint  es  zur  vollständigen  Auflösung  des  Axencjlinders  zu 
kommen,  ob  diese  aber  in  jedem  Falle  unter  Vacuolenbildung  statt- 
findet, möchte  ich  nach  meinen  Präparaten  bezweifeln.  Das  End- 
resultat bleibt  jedoch  immer  ein  Verschwinden  des  Axencylinders ;  der 
Maschenraum  erscheint  leer. 

Ziemlich  spät  kömmt  es  zur  Bildung  von  Kömchenzellen;  in 
den  Präparaten  von  einem  Hunde,  der  drei  Tage  nach  der  Operation 
gelebt  hatte,  fanden  sie  sich  nur  ganz  vereinzelt  nach  langem  Suchen,  ^) 
in  grösserer  Zahl  hingegen  schon  in  den  Präparaten,  die  von  einem 
Versuchsthiere  stammten,  das  zehn  Tage  nach  der  Operation  gelebt 
hatte.  Hier  lagen  sie  in  der  bekannten  Weise  im  interstitiellen 
Gewebe  und  in  den  Neurogliamaschenräumen,  in  spärlicher  Zahl 
auch  schon  in  den  Qefkssscheiden.  *)  Einen  eigenthümlichen  Eindruck 
machen  jene  Bilder  (Längsschnitte),  wo  sich  an  einen  unter  Vacu- 
olenbildung in  Zerfall  begriffenen  Axencylinder  von  allen  Seiten  die 
Körnchenzellen  herandrängen.  ^)  Befunde,  durch  welche  eine  Ent- 
wickelung  dieser  Körnchenzellen  aus  den  Theilen  des  untergehenden 
Axencylinders  halbwegs  bewiesen  werden  könnte,  habe  ich  nicht 
gemacht,  dagegen  ist  mir  eine  anderweitige,  merkwürdige  Veränderung 
in  dem  Aussehen  der  geschwollenen  Axencylinder  aufgefallen. 

Sie  fand  sich  nur  in  dem  Rückenmarke  des  Hundes,  der  noch 
zehn  Tage  nach  der  Wachsinjection  gelebt  hatte.     Zahlreiche  Bruch- 


1)  Tafel  7.     Fig.  Üb.  c.d.e. 

2)  Tafel  7.     Fig.  III  b.  c. 

3)  Tafel  7.     Fig.  IIb.    In  dem   abgebildeten  Theile  des  Präparates   findet   sich 
eine  einzige  Körnchenzelle. 

4)  Tafel  7.    Fig.  IH  a. 
6)  Tafel  7.    Fig.  IH  c. 
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stücke  oder  angeschwollene  Theile  von  Axencylindern  zeigten  hier 
eine  sehr  anffallende,  grobe  und  dunkle  Granulation  und  sahen  da- 
durch den  grossen,  stark  pigmentirten  Ganglienzellen  der  Vordersäulen 
zum  Verwechseln  gleich. ')  Niemals  jedoch  gelang  es  im  Innern  eines 
dieser  Gebilde  einen  Kern  zu  finden,  dagegen  konnte  die  Existenz 
eines  solchen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  vorgetäuscht 
werden  durch  das  Vorhandensein  einer  zu  solchem  Behufe  günstig 
«Telegenen  und  beschaffenen  Vacuole,  *) 

Auch  in  dieser  Zeitperiode  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  keine 
auffälligen  Veränderungen,  es  sei  denn,  dass  man  zur  Noth  behaupten 
könnte»  die  Deiters'schen  Zellen  seien  hie  und  da  etwas  grösser,  die 
Neurogliakeme  etwas  stärker  markirt,  als  am  normalen  Präparate. 
Von  einer  Vermehrung  der  Kerne  jedoch  kann  keine  Rede  sein. 

Fasse  ich  jetzt  die  in  der  ersten  Zeit  an  einem  durch  in  den  Wirbel- 
kanal injicirtes  und  dort  erstarrtes  Wachs  coroprimirten  Rückenmark 
in  der  weissen  Substanz  vorfindlichen,  somit  frischen  Veränderungen 
zusammen,  so  sind  es  bloss  solche  an  den  Nervenfasern,  die  ich  zu 
nennen  habe. 

Sie  bestehen  in  einer  in  Herden  oder  auch  an  einzelnen  Exem- 
plaren auftretenden  hochgradigen  Anschwellung  des  Axencylinders  die 
mit  Zerfall  desselben  zu  einzelnen  Fragmenten  einhergeht.  An  diesen 
Fragmenten  oder  Anschwellungen  fehlt  die  Markscheide  entweder 
völlig  (stellenweise  Verdrängung)  oder  sie  ist  noch  als  anscheinend 
unverändert  nachzuweisen,  oder  endlich  sie  ist  durch  eine  farblose^ 
homogene,  mitunter  auch  schwach  granulirte  Masse  ersetzt,  die  hie 
und  da  zu  sehr  bedeutenden  Ausdehnungen  der  einzelnen  Maschen- 
räume fuhrt. 

Unter  Veränderung  des  Aussehens  des  geschwollenen  Axen- 
cylinders  und  seiner  Bruchstücke  und  unter  Vacuolenbildung  in  dem- 
selben findet  ein  successives  Verschwinden  der  Nervenfaserreste  statt 
das  von  Körnchenzellenbildung  begleitet  wird. 

An  der  Neuroglia  und  an  den  Gefassen  finden  sich  zu  dieser 
Zeit  keine  anderweitigen  Veränderungen. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  muss  ich  jetzt  noch  den  möglichen  Ein- 
wand, dass  bei  dem  Zustandekommen  der  beschriebenen  Verände- 
rungen die  Temperatur  des  durch  Erwärmung  verflüssigten  Wachses 
in  irgend  welcher  Weise  betheiligt  sei,  zur  Sprache  bringen. 

Der  genannte  Einwand  lässt  sich  leicht  auf  Grund  der  frischen 
Befunde  zurückweisen,   und  zwar  durch   den  Hinweis  auf  die  Oert- 

1)  Tafel  7.  Fig.  ffib. 

2^  Tafel   7.    Fig.  III  b.     Vgl.   die  grosse   Anschwellung   des   Axencylinders   im 

Präparate  links. 
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lichkeit  und  Beschaffenheit  der  vorhandenen  Laesionen.  Vor  Allem 
ist  zu  diesem  Zwecke  der  schon  einmal  betonte  Umstand  anzuführen, 
dass  nicht  das  Angelagertsein  einer  Wachsschichte  allein  genügte  Ver- 
änderungen des  Rückenmarkes  herbeizuführen,  sondern  dass  die  Ent- 
wicklung der  beschriebenen  Veränderungen  an  das  Vorhandensein 
einer  dickeren  Wachslage,  somit  an  die  Compression  gebunden  erschien. 
Würde  es  sich  um  einen  Effekt  der  hohen  Temperatur  des  an- 
liegenden Wachses  handeln,  so  hätten  die  veränderten  Theile  der 
Rückenmarkssubstanz  immer  an  der  Peripherie  sitzen  müssen,  denn 
es  ist  nicht  denkbar,  dass  die  Hitze  auf  Distanz  mit  Schonung  da- 
zwischen liegender  Theile  gleicher  Beschaffenheit  wirke.  Nun  fanden 
sich  aber,  wie  beschrieben  wurde,  Veränderungen  an  den  Nerven- 
fasern auch  in  centralen  Theilen  der  weissen  Substanz,  während  die 
peripheren  Theile  derselben  vollkommen  normales  Aussehen  zeigten. 

Wir  würden  ferner  bei  einer  solchen  Annahme  vergebens  nach 
einer  Erklärung  fiir  das  Verschontbleiben  einzelner  mitten  in  den 
Erkrankungsherden  gelegenen  Fasern  suchen  und  auch  keine  Mög- 
lichkeit wahrnehmen  können,  wie  die  an  isolirten  Nervenfasern  mitten 
in  normal  gebliebener  weisser  Substanz  aufgetretenen  Veränderungen 
zu  deuten  wären. 

Endlich  Hesse  sich  als  Gegengrund  auch  noch  das  Fehlen  von 
Veränderungen  an  der  Innenfläche  der  Dura  und  an  der  Pia  an- 
führen. Doch  verliert  diese  übrigens  wohl  constatirte  Thatsache  durch 
die  Erwägung  an  Bedeutung,  dass  die  Rückenmarkssubstanz  und  die 
Meningen  durchaus  differentc  Gewebe  sind,  die  eine  verschiedene 
Widerstandsfiihigkeit  gegen  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  be- 
sitzen können. 

Für  die  Beurtheilung  der  Veränderungen,  die  während  der  dritte}* 
Zeitperiode  (nach  Wochen)  an  den  der  Compression  ausgesetzten 
Stellen  des  Ruckenmarkes  sich  vorfanden,  stand  mir  nur  das  Resultat 
der  Untersuchung  eines  einzelnen  Rückenmarkes  zu  Gebote-  Es 
stammte  von  einem  5  Wochen  nach  der  Wachsinjection  getödtetem 
Hunde ')  (ausgewachsenes  Thier). 

Bei  der  Section  stiess  man  im  Wirbelkanale  auf  eine  im  Ver- 
gleich zur  Grösse  des  Thieres  nur  massig  grosse  Menge  von  Wachs, 
das  vom  4.  Halsnerven  bis  zum  6.  Brustnerven  vertheilt  war.  Vom 
4.  bis  zum  8.  Halsnerven  lag  alles  Wachs  in  Form  von  dicken, 
schaligen  Stücken  nur  von  der  linken  Seite  dem  Rückenmarke  an, 
vom  1.  Dorsalnei-ven  nach  abwärts  bis  zum  6.  Dorsalnerven  aber 
war  auch  die  hintere  Rückenmarksfläche   von   einer  dicken  Wachs- 


1)  Versuch  XXI.  Vgl.  den  Anhang. 
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läge  bedeckt.     Hingegen   war  der  rechte   und   vordere  Umfang   dea 
Rückenmarks  überall  völlig  frei.     Zwischen  den  Wachsstücken  fand 
sich  unverändert  aussehendes  reichliches  Fettgewebe  und  mit  der  Dura 
bestanden  nirgend  Adhaerenzen.     Aus   diesem  Befunde   war   su  er- 
schliessen,    dass  hier   eine    massige  Compressiou   des   linken  Seiten- 
stranges im  unteren  Halstlieile,    eventuell  auch  der  Hinterstränge  im 
oberen  Brasttheil    bestanden    hatte.     Ausserdem  aber   erschienen  die 
austretenden  unteren  Halsnerven  und  die  obersten  Dorsalnerven  auf 
4er  linken  Seite  völlig  von  dem  Wachse  eingeschlossen,  während  die 
rechtsseitigen  Nerven  frei   waren.     Nach  Eröffiiung   des  Durasaokes 
fand  sich  keine  makroskopische  an  dem  frischen  Organe  wahrnehm- 
bare Veränderung,    nur  die   hinteren  Wurzeln   der  frühergenannten 
linksseitigen  Nerven  waren  di-utlich  verschmälert  und  grau  ge&rbt.^) 
Die  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes  ergab  das  Vor- 
handensein von  herdweisen  Veränderungen  an  drei  Stellen  und  zwar 
einen  kleinen  Herd  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Halsnervenpaares  an 
der  Peripherie   des   linken  Seitenstranges  in   seiner  vorderen  Hälfte, 
einen  grösseren  Herd  in  der  Höhe  des  8.  Hals-  und  1.  Brustnerven 
an  der  Peripherie   des   linken  Seitenstranges   beiläufig   in  der  Mitte 
desselben,  und   in  der  Höhe   des  2.  und  3.  Dorsalnerven   einen  von 
der  hinteren  Peripherie  des  Rückenmarkes  etwas  abstehenden  Herd 
in  den  Goirschen  Strängen.  Der  mikroskopische  Befund  war  an  allen 
drei  Stellen   der  gleiche,    so  dass   wir   ihn   gemeinsam   beschreiben 
können. 

Am  gefärbten  Präparate  heben  sich  die  veränderten  Stellen 
durch  ihr  blasseres  Roth  deutlich  von  der  Umgebung  ab.  In  den 
von  den  Bestandtheilen  der  Nervenfasern  völlig  befreiten  Maschen 
des  Neuroglianetzes  sitzen  einzelne  Körnchenzellen,  die  zum  Theil 
bei  Osmiumbehandlung  einen  graugelben  Farbenton  erhalten,  andere 
Maschen  erscheinen  mit  homogen  aussehender  oder  schwach  granu- 
lirter  Masse  gefüllt.  Ganz  vereinzelt  (kaum  ein  Exemplar  an  einem 
Priiparate)  finden  sich  Querschnitte  von  geschwollenen  Axencylindem, 
die  völlig  jenen  Bildern  entsprechen,  die  uns  von  den  frischen  Ver- 
änderungen her  bekannt  sind.  An  einzelnen  dieser  Gebilde  fällt  eine 
gröbere  Granulation  auf,  die  an  die  Pigmentirung  der  Ganglienzellen 
erinnert  Ausserdem  finden  sich  endlich  ganz  normal  aussehende 
Nervenfasern  mitten  in  dem  Erkrankungsherde  vor.  Das  Neuroglia- 
netz  zeigt  nur  steilenweise  dieselbe  Feinheit  wie  am  normalen  Prä- 
parate, an  einzelnen  Stellen  hingegen  lässt  sich  eine  Dickenzunahme 

1)  Ueber  den  mikroskopischen  Befund  an  den  Nervenwnrzeln  und  die  yon  der 
Wurzeldegeneration  abhängigen  Käckenmarksveränderangen  werde  loh  im 
Anhang  berichten. 
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desselben  deutlich  nachweisen.  Bei  stärkeren  Vergrösserungen  kann 
man  die  dickeren  Züge  in  eine  Zahl  von  zusammengefallenen  Neuroglia- 
maschen  auflösen.  Hie  und  da  finden  sich  in  diesen  Zügen  spalt- 
förmige  Lücken,   welche    einen   granulirten  Inhalt  aufweisen.  *) 

An  Längsschnitten  konnte,  da  es  nicht  gelang  die  sehr  spärlichen 
geschwollenen  Axencylinder  zur  Anschauung  zu  bekommen,  kein  wei- 
terer Aufschluss  gewonnen  werden  und  musste  es  somit  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  wir  in  dem  geschwollenen  Axencylinderquerschnitte,  spin- 
delförmige Auftreibungen  an  den  Pasern  oder  Bruchstücke  derselben 
zu  erblicken  haben.  Ersteres  ist  wohl  aus  dem  Grunde  wahrschein- 
licher, weil  es  nicht  anzunehmen  ist,  das  vollständig  aus  der  Con- 
tinuität  gebrachte  Theile  von  Nervenfasern  sich  so  lange  zu  erhalten 
vermögen. 

Nach  auf-  und  abwärts  schlössen  sich  je  nach  der  Lage  des 
Herdes  am  Querschnitte  die  Veränderungen  der  secundären  Degene- 
ration an.  Ich  werde  sie  später  im  Zusammenhange  beschreiben. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  im  Rückenmarke  unserer  Ver- 
suchsthiere  in  der  inerten  Zeitperiode  (nach  Monaten)  vorfanden, 
waren  verhältnissmässig  einfacher  Art.  Sie  bestanden  in  einer  herd- 
weise vertheilten  ausgesprochenen,  sogenannten  Sklerose  und  in  einer 
oft  über  grössere  Abschnitte  der  weissen  Stränge  verbreiteten  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Gewebes. 

Die,  in  den  untersuchten  Fällen  an  der  Peripherie  sitzenden, 
Sklerosenherde  zeichneten  sich  an  Carrainpräparaten  makroskopisch 
durch  stärkere  Rothfarbung  aus,  mikroskopisch  untersucht  zeigten 
sie  sehr  zahlreiche  eng  aneinander  stehende  Deiters'sche  Zellen  mit 
zahlreichen,  stark  verästelten  Fortsätzen  und  ferner  die  an  Querschnitten 
bekannte  Punktirung,  welche  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher,  in 
Längsrichtung  verlaufenden  Fibrillen  zu  Stande  kömmt.  In  zwei 
Fällen  wiesen  die  Gefasse  innerhalb  des  Herdes  sehr  stark  verdickte 
Wandungen  auf,  in  einem  dritten  Falle  war  diese  Verdickung  weniger 
ausgesprochen.  Kömchenzellen  fanden  sich  keine  mehr,  dagegen 
mitten  in  dem  veränderten  Gewebe  einzelne,  zumeist  wohl  schmale, 
aber  unverändert  aussehend  markhaltige  Nervenfasern.  Die  Abgren- 
zung der  Herde  gegen  die  Umgebung  war  keine  scharfe,  der  Ueber- 
gang  zu  völlig  normaler  weisser  Substanz  erfolgte  aber  ziemlich  rasch. 

Der  Ort,  wo  die  eben  beschriebenen  Veränderungen  sich  vor- 
fanden, stimmte  auf  das  Genaueste  mit  den  Stellen  stärkster  Com- 
pression,  wie  schon  eine  Betrachtung  des  an  solchen  Stellen  immer 
deformirten  Rückenmarkscontours  ergab.^) 

1)  Tafel  7,  Fig.  IV. 

2)  Tafel  7.  Fig.  V. 
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Eine  einfache  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes  fand  sich 
stellenweise  in  Form  von  dicken  Zügen  fibrillären  Bindegewebes, 
die  sich  von  der  verdickten  Pia  in  die  Substanz  der  weissen  Stränge 
erstreckten,  an  anderen  Stellen  als  eine  mehr  diffuse  Volumzunahme 
der  feineren  Septa,  an  der  Peripherie  sowohl  als  in  der  Substanz 
der  weissen  Stränge.  Die  nervösen  Elemente  zeigten  keine  Verände- 
rong,  hatten  jedoch,  wie  die  Betrachtung  der  Nervenfaserquerschnitte 
zu  Genüge  lehrte,  eine  Einbusse  an  ihrer  Zahl  erlitten. 

In  einem  Falle  fand  sich  in  der  grauen  Substanz  eine  mit  dem 
Centralkanal  in  Zusammenhang  stehende  Höhlenbildung;  die  Wand 
der  Höhle  w^urde  von  der  gelockerten  Spongiosa  gebildet. 

Jene  Thiere,  deren  Kückenmark  die  letzt  beschriebene  Verän- 
derung aufwies,  waren  3,  4Y2  und  6  Monate  nach  der  Operation  am 
Leben  geblieben  und  mit  dem  letzteren  Zeitpunkte  glaubte  ich,  wohl 
mit  Recht,  die  Versuciie  abschliessen  zu  können.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  die  der  4.  Zeitperiode  zugehörigen  Veränderungen  ganz 
die  Merkmale  von  stationären  trugen,  so  gestatteten  die  bis  zu  dieser 
Grenze  fortgesetzten  Beobachtungen  auch  bereits  einen  Einblick  und 
eine  relativ  sichere  Beurtheilung  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  Rückenmark  durch  Compression  in  seiner  Substanz  alterirt  wird. 

Die  Zusammenstellung  aller  unserer  Befunde  lieferte  eine  zu- 
äammenhängende  Reihe  von  Präparaten  und  damit  ein  anschauliches 
Bild  des  ganzen  Vorganges. 

Einen  unmittelbaren  und  bei  der  angewendeten  Untersuchungs- 
methode wahrnehmbaren  Effekt  hat  die  durch  Wachsinjection  in  den 
Wirbelkanal  herbeigeführte  massige  Compression  des  Rückenmarkes 
auf  dessen  Substanz  nicht.  So  lässt  sich  wenigstens  aus  den  negativen 
Befunden  erschliessen,  die  an  dem  Rückenmark  der  nach  der  Operation 
sofort  todt  gebliebenen  Versuchs  thiere  erhoben  wurden.  Die  mitunter 
(^durchaus  nicht  regelmässig)  vorfindlichen  punktförmigen  Blutungen 
in  der  grauen  Substanz  allein,  mögen  wohl  direct  dem  Trauma  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Nach  wenigen  Stunden  schon  ändert  sich  das  Bild  und  wir 
finden  dann  an  jenen  Stellen  des  Rückenmarks,  welche  einer  halb- 
wegs stärkeren  Compression  ausgesetzt  waren,  regelmässig  die 
vorangehend  beschriebenen  Veränderungen.  Scliwere  und  Verbreitung 
dieser  Veränderungen,  welche  sich  kurz  als  ein  unter  Anschwellung 
ihrer  Theile  stattfindender  Zerfall  der  Nervenfaser  bezeichnen 
•aasen,  stehen  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Stärke  der  statt- 
findenden Compression.  Die  zu  Beginn  der  Veränderung  und  während 
des  vorschreitenden  Zerfalles  der  einzelnen  nervösen  Elemente 
auftretenden,    eigenthümlichen    mikroskopischen    Bilder    sind    oben 
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des  Q^naueren  beschrieben  worden.  Sie  machen  auf  den  Beobach- 
ter durchaus  den  Eindruck,  dass  ihr  Zustandekommen  an  einen  nur 
an  den  nervösen  Gewebsbestandtheilen  ablaufenden  passiven  Vor- 
gang gebunden  sei. 

Es  ist  als  ob  eine  schädliche  Substanz  chemisch  auf  die  Ner- 
venfasern einwirke,  sie  erst  zur  Anschwellung  und  zum  Zerfall  in 
einzelne  Fragmente  bringe  tmd  letztere  dann  successive  verändere 
und  schliesslich  zerstöre. 

Dieses  der  normalen  Ernährung  abträgliche  Agens  aber  können 
wir  nur  in  den  Gewebssäften  selbst  suchen,  da,  wie  oben  nachge' 
wiesen  wurde,  eine  anderweitige  als  mechanische  Beeinflussung  der 
Rückenmarkssubstanz  bei  unseren  Experimenten  nicht  in  Frage 
kömmt. 

In  weiterer  Verfolgung  dieses  Gedankens  betreten  wir  jetzt 
nothgedrungen  das  Gebiet  der  Hypothesen  und  beanspruchen  deslialb 
für  die  in  der  Folge  zu  gebende  Darstellung  der  bei  der  Zerstörung 
des  nervösen  Parenchyms  spielenden  Vorgänge  nur  die  Bedeutung 
eines  Erklärimgsversuches. 

Die  Deutung,  welche  wir  den  dargestellten  Befunden  zu  geben 
gewillt  sind,  beruht  auf  dem  von  Th.  Rumpf  *)  gelieferten  Nachweise, 
dass  die  Lymphe  unter  gewissen  Bedingungen  die  Nervenfasern  zu 
zerstören  im  Stande  sei. 

Nach  24stündigem  Einlegen  eines  Froschnerven  in  Lymphe  fand 
Rumpf  an  Stelle  des  schmalen  centralen  Fadens  in  vielen  Fasern 
eine  gequollene,  unregelmässig  begrenzte,  centrale  Masse,  an  anderen 
Fasern  Uebergangsstufen  von  dem  anscheinend  unveränderten  Axen- 
cylinder  bis  zu  den  beschriebenen  Formen. 

Der  gleiche  Befund  stellte  sich  heraus,  wenn  ein  Froschnerv  in 
loco  doppelt  durchschnitten  und  dann  der  Einwirkung  der  Gewebs- 
säfte  überlassen  vrurde. 

Endlich  wurde  auch  an  den  ebenso  behandelten  Nerven  des 
Kaninchens  als  erste  Erscheinung  der  Zerstörung  durch  die  Lymphe 
Verbreiterung  und  Discontinuität  der  Axencylinder  beobachtet. 

Wie  bei  dieser  auf  unzweideutigem  Wege  herbeigeführten  Ein- 
wirkung der  Lymphe  auf  Nervenfasern,  so  fanden  sich  auch  in  un- 
serem Falle  als  Vorläufer  der  völligen  Zerstörung  bedeutende  An- 
schwellung des  Axencyiinders  und  Zerfall  desselben  in  einzelne 
Stücke. 

Nun  darf  es   aber  als   sicher  vorausgesetzt  werden,   dass    die 


1)  Untersttchungfen   am  dem  physiologischen  Institute  der  Univ^ersiat   Heid«l- 
bei^  Bd.  II  S.  178. 
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yerreo&sem  in  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  unter  der 
Einwirkung  der  Gewebssäfte  dieselben  Veränderungen  ')  erleiden, 
wie  jene  im  peripheren  Nerven  und  wir  können  deshalb  aus  der 
Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Erscheinung  des  Zerfalles  immer- 
hia  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  die  gleiche  Ursache  desselben 
schUessen. 

Wir  hätten  somit  in  den  Veränderungen,  die  das  Bückenmark 
au  der  Stelle  einer  zwar  geringen  aber  bleibenden  Compression  er- 
leidet, die  Folge  einer  Einwirkung  der  Gewebssäfte  auf  die  nervösen 
Elemente  zu  erblicken. 

Wie  soll  es  aber  zu  einer  solchen  Einwirkung  kommen? 

Die  allseitig  von  den  Gewebssäften  umspülte  Nervenfaser  muss 
durch  einen  besonderen  Mechanismus  gegen  die  abträgliche  Einwir- 
kung der  Lymphe  geschützt  sein:  wir  bezeichnen  ihn  als  den  Ein- 
fluss  der  trophischen  Gentren  und  wissen^  dass  für  sein  Functioniren 
die  ungestörte  Leitung  in  den  Nervenfaser  die  wesentlichste  Bedin- 
gung darstellt. 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  zerstörenden  Einwir- 
kung der  Gewebssäfte  bedarf  es  daher  einer  Hypothese,  welche 
diesem  Umstand  Rechnung  trägt  und  eine  solche  zu  begründen,  will 
ich  hier  versuchen. 

Wir  müssen  uns  dazu  vor  Augen  halten,  dass  die  normalen 
Abflusswege  der  Lymphe  aus  den  adventitiellen  Lymphräumen  in 
den  Subarachnoidealraum  und  jene  aus  den  sogenannten  Saft  bahnen  *) 
in  den  unter  der  Pia  gelegenen,  sogenannten  „epicerebralen"  Raum 
(His)  fuhren.  Eine  vor  Allem  die  Rückenmarkshüllen  treffende  Com- 
pression des  Rückenmarks  wird  somit  in  erster  Reihe  zu  einer  Be- 
hinderung des  Lympheabflusses  und  zu  einer  Stauung  der  Gewebs- 
säfte fuhren  müssen. 

Die  Nervenfasern  in  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks 
werden  einer  zerstörenden  Einwirkung  der  gestauten  Gewebssäfte 
am  80  leichter  unterliegen  als  sie  des  wirksamen  Schutzes  einer 
iSchwann'schen  Scheide  verlustig  sind,  ausserdem  aber  steht  Nichts 
der  Annahme  entgegen,  dass  durch  Compression  selbst  auf  mecha- 
nischem Wege  Läsionen  der  Nervenfasern  zu  Stande  kommen,  welche 
durch  Beseitigung   des   Einflusses   der   trophischen  Centren  an   um- 


1)  Th.  Rumpf,  Die  Einwirkung  der  Lymphe  auf  das  Centralnervensystem. 
PflttgQr*8  Archiv  Bd.  26.  S.  415.  —  Nach  yÖUiger  Durchtrennung  der  nervösen 
Verbindongen  eines  Rückenmarks-  oder  Gehirntheiles,  fand  sich  im  Prä- 
parate nach  24  Stunden  „eine  beträchtliche  QueUung  sämmtlicher  Theile, 
der  Axencylinder,  des  Markes  and  der  Ganglienzellen'^.  (8.  418.) 

2)  Diese  sind  allerdings  nicht  allgemein  anerkannt. 
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schriebenen  Strecken  der  Nervenfasern  einen  lür  die  Einwirkung  der 
Lymphe  günstigen  Status  schaffen. 

So  erscheint  die  Einwirkung  der  gestauten  Gewebssälle  auf 
verhältnissmässig  einfache  Weise  erklärt. 

Nicht  ohne  Bedeutung,  als  Stütze  der  aufgestellten  Hypothese 
ist  auch  der  Umstand,  dass  sich  das  Vorkommen  von  Veränderungen 
an  einzelnen  Fasern  auf  Grund  derselben  ungezwungen  erklären  und 
mit  ihrer  Hilfe  das  Räthsel  einer  Volumszunahme  *)  der  Rückenmarks- 
substanz an  der  comprimirten  Stelle  lösen  lässt. 

Ich  glaube  Alles  angeführt  zu  haben^  was  geeignet  erscheinen 
kann,  die  aufgestellte  Hypothese  zu  stützen,  gebe  aber  gerne  zu, 
dass  diese  Stützen  vorläufig  nicht  all  zu  starke  sind  und  bin  bereit 
jedem  begründeten  Einwände  Raum  zu  geben. 

Die  durch  die  Einwirkung  der  Gewebssäfte  veränderten  und 
zerfallenen  Nervenfasern  verschwinden  schliesslich,  au  ihre  Stelle 
treten  die  schon  vorher  in  langsamer  Entwicklung  begriffenen  Köru- 
chenzellen. 

Noch  in  später  Zeit  jedoch  gelingt  es,  mitten  unter  den  Körnchen- 
zellen einzelne  Fasern  mit  geschwollenem  und  verändertem  Axen- 
cylinder  zu  finden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  solche  in  den 
ersten  Stadien  der  Veränderung  begriffene  Exemplare,  die  anfangs 
gegen  die  Einwirkung  der  Lymphe  geschützt  gewesen  und  erst 
später  aus  nicht  näher  bestimmbarer  Ursache  ihrer  günstigen  Lage 
verlustig  geworden  sind. 

Nach  Wochen  verschwinden  auch  die  Körnchenzellen  wieder, 
die  Maschen  des  bisher  nahezu  völlig  unverändert  gebliebenen  in- 
terstitiellen Gewebes  fallen  zusammen  und  jetzt  erst  scheint  eine 
Volumzimahme  der  Deiters^schen  Zellen  und  eine  fibrilläre  Umwand- 
lung der  Neuroglia  zu  beginnen.  Vergleicht  man  Präparate  der  fri 
sehen  Veränderungen  mit  jenen  aus  den  letzten  Stadien  und  beide 
sind  wegen  der  in  allen  Fällen  nachgewiesen  völlig  übereinstimmenden 
Art  und  Vertheilung  der  durch  die  Oompression  bedingten  Laesioneu 
direct  mit  einander  vergleichbar,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  an 
solchen  Stellen  der  weissen  Substanz,  wo  nur  vereinzelte  Nerven- 
fasern dem  Zerstörungsprocesse  unterlegen  sind,  jetzt  eine  diffuse 
Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes  vorhanden  ist,  dort  w^o  herd- 
weise Veränderungen  bestanden  haben  aber  ein  Herd  von  eigentlicher 
Sklerose  mit  Verdickung  der  Gefasswände  sich  vorfindet. 

Welchen  Antheil  an  dem  Zustandekommen  dieser  secundären 
Veränderungen    das    Zusammenfallen    des    entleerten    Gerüstes    und 


1)  Blasige  AnsdehnnTig  der  Neurogliamasclion  an  der  Compressionsstelle. 
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welchen  eine,  etwa  im  Weigert* sehen  Sinne  durch  die  Zerfallsprodukte 
des  Parenchyms  bedingte,  Reizung  des  interstitiellen  Gewebes  hat, 
lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  betreffen  durchwegs 
die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  und  von  der  grauen  Substanz 
war  nirgends  ausfuhrlicher  die  Rede. 

Dieses  Stillschweigen  möge  nicht  die  Meinung  erwecken,  als 
bleibe  die  graue  Substanz  bei  der  Compression  des  Rückenmarkes 
völlig  intact,  vielmehr  bin  ich  davon  überzeugt,  dass  auch  innerhalb 
ihres  Territoriums  Processe  vor  sich  gehen,  wie  schon  aus  dem 
\orkommen  der  punktförmigen  Blutungen,  von  einzelnen  geschwol- 
lenen Axencylindern  und  aus  dem  allerdings  vereinzelten  Befunde 
einer  secundären  Höhlenbildung  zu  erschliessen  ist. 

Es  ist  oben  bereits  der  Schwierigkeiten  gedacht  worden,  welche  die 
L'niersachung  von  pathologischen  Veränderungen  der  grauen  Substanz 
an  gehärteten  Präparaten  bietet,  hier,  wo  es  sich  nicht  um  durchgrei- 
fende und  ausgebreitete  Prozesse  handelte,  waren  sie  so  gross,  dass 
ich  ihrer  nicht  Herr  geworden  bin  und  deshalb  von  einer  Verwerthung 
der  Befunde  lieber  abgesehen  habe. 

Auf  Grund  der  voranstehenden  Darstellung  glaube  ich  jetzt 
als  Ergebniss  meiner  Experimentaluntersuchung  den  Satz  hinstellen 
XU  dürfen: 

Die  Compression,  welche  das  Rückenmark  von  Hunden  durch 
in  den  Wirbelkanal  injicirtes  Wachs  erleidet,  führt  zu  primären  Ver- 
änderungen an  den  Nervenfasern,  die  unter  bedeutender  Anschwellung 
ihrer  Theile,  namentlich  des  Axencylinders,  zerfallen  und  schliesslich 
verschwinden;  erst  secundär  kömmt  es  zu  einer  Betheiligung  des 
interstitiellen  Gewebes  und  der  Gefässe  an  dem  Processe. 

Dieser  Satz  enthält  die  Beantwortung  der  beiden  Eingangs  als 
Ar  experimentelle  Lösung  geeignet,  aufgestellten  Fragen. 

Zugleich  habe  ich  jedoch  den  Versuch  gemacht,  die  an  den  Nerven- 
fasern auftretenden  Veränderungen  auf  ein  rein  mechanisches  Moment 
zurückzuführen.  Was  an  positiven  Gründen  für  die  Berechtigung 
eines  Bolchen  Versuches  anzuführen  war  ist  unseren  Befunden  oben 
entnommen  worden,  es  erübrigt  jedoch  noch  die  Begründung  dieser 
Berechtigung  durch  die  Ausschliessung  einer  bei  bloss  oberflächlicher 
Betrachtung  der  Präparate  sich  aufdrängenden  Annahme.  Ich  habe 
habei  die  mögliche  Aufstellung  der  Ansicht  im  Sinne,  dass  es  sich 
hei  der  von  uns  auf  dem  Wege  des  Experimentes  erzeugten  Rücken- 
marksveränderung  um  eine  solche  acuter  entzündlicher  Natur  handle. 

Unsere  Befunde,  auf  deren  Details  ich  hier  nicht  mehr  zurückzu- 
kommen brauche,  gestatten  die  Annahme  des  Bestehens  einer  acuten 
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Entzündung  nur  dann,   wenn  man  den  von  Charcot  ^)   aufgestellten 
Begriff  einer  acuten  parenchymatösen  Myelitis  acceptirt.  ^) 

Charcot  hat  ein  Rückenmark  mit  einer  schweren  Schussver- 
letzung  untersucht,  dessen  Inhaber  nur  24  Stunden  nach  der  tödt- 
lichen  Verletzung  gelebt  hatte. 

In  diesem  Uückenmark  fand  der  französische  Neuropathologe 
in  der  Nähe  der  Laesionsstelle  herdweise,  bedeutende  spindelförmige 
Anschwellungen  der  Äxencylinder  und  zerstreut  auch  Anschwellungen 
einzelner  Exemplare,  das  interstitielle  Gewebe  zeigte  keine  Verände- 
rung. ^)  Dieser  Befund,  welcher  dem  an  unseren  Präparaten  erhobenen 
völlig  gleicht,  wird  nun  in  dem  citirten  Aufsatze  zur  Aufstellung  des 
Satzes  benützt,  dass  die  Axencylinderschwellung  der  erste  anatomische 
Ausdruck  der  acuten  Rückenmarksentzündung  sein  könne  und  damit 
könnte  auch  für  unseren  Fall  die  Supposition  eines  ähnlichen  ent- 
zündlichen Processes  gegeben  erscheinen.  Dieselbe  Identität  des  Be- 
fundes in  Charcot's  und  in  unseren  Fällen  lässt  aber,  wie  ich  glaube, 
ohne  weiters  eine  Verwerthung  auch  in  dem  Sinne  zu,  dass  in  dem 
verletzten  menschlichen  Rückenmark  unter  den  gleichen  oder  ähn- 
lichen mechanischen  Bedingungen,  wie  wir  sie  bei  der  Entstehung  der 
Veränderungen  im  Bückenmarke  unserer  Versuchsthiere  vorausgesetzt 
haben,  stellenweise  Erscheinungen  des  Zerfalles  von  nervösen  Ele- 
menten zu  Stande  gekommen  sein  mögen.  Die  Begründung  dieser 
Anschauung  erwächst  aus  den  pathologisch-anatomischen  Befunden 
der  acuten  Myelitis,  wogegen  den  Befunden,  welche  uns  die  expe- 
rimentell erzeugte  acute  Myelitis  in  den  ersten  Stadien,  und  nur  um 
diese  handelt  es  sich,  liefert,  in  so  lange  jede  entscheidende  Bedeu- 
tung abgesprochen  bleiben  muss,  als  es  nicht  gelingt  die  acute  Ent- 
zündung der  weissen  Substanz  ohne  Bückenmarksverletzung  herbei- 
zuführen. 

Die  bisher  vorliegenden  Arbeiten  (Leyden,  Joffroy,  Stricker 
ui)d  seine  Schüler)  haben  diesen  möglichen  und  berechtigten  Einwand 
nicht  berücksichtigt 

In  den  wohl  constatirten  Fällen  von  spontaner  acuter  Myelitis 
und  Myelomeningitis   an  Menschen  findet   sich  nun  allerdings  auch. 


1)  Lefons  sur  le«  mal&dies  da  syst&me  nerveux.  Tome  IL  3.  4d.  p.  394. 

2)  Wegen  des  Fehlens  jeder  Uebereinstimmung  in  den  Befanden,  namentlich 
in  Rücksicht  aaf  die  Entwicklung  yon  Kernen  in  den  Theilen  des  zerfallenen 
Axencylinders,  glaube  ich,  hier  nicht  gleichseitig  anch  die  Angaben  Strickers 
Über  die  acute  Entaündung  der  weissen  Substanz  berücksichtigen  su  müssen. 
Vorl.  üb.  allg.  Pathol.  m.  Abth.  2.  Lief.  S.  591. 

3)  In  einem  yon  Müller  beschriebenen  Falle  von  Rückenmarksverletzung,  deren 
Träger  nach  13  Tagen  yerstarb,  scheint  ein  ähnlicher  Befand  gemacht  worden 
EU  sein.  Ich  habe  den  Befund  nicht  im  Originale  einsehen  können. 
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wie  bereits  durcli  zahlreiche  Untersuchungen  bestätigt  ist,  die  gleiche 
in  Herden  oder  an  einzelnen  Exemplaren  auftretende  Anschwellung 
der  nervösen  Elemente,  immer  jedoch  sind  gleichzeitig  Aufquellung 
des  interstitiellen  Gewebes,  Bundzellenhaufen  im  Gewebe  oder  um 
die  Ge&sse,  oft  auch  Veränderungen  der  Ge&ase  selbst  und  Haemor- 
rhagien  nachzuweisen.  Die  Befunde  von  Schnitze  ')  und  Strümpell*'') 
über  die  mjelitischen  Veränderungen  bei  tuberculöser  oder  eitriger 
Cerobrospinalmeningitis  und  bei  gewissen  in  ihrem  Verlaufe  der  Para- 
Ijsis  ascendens  acuta  gleichenden  Formen  der  acuten  diffusen  Myelitis 
haben  erst  neuerdings  wieder  einen  Beweis  dafür  erbracht. 

Von  diesen,  dem  gültigen  Schema  der  acuten  Entzündung  ent- 
sprechenden Veränderungen  haben  wir  an  den  durch  experimentell 
erzengte  Compression  erkrankten  Rückenmarkstheilen  nichts  aufge- 
fanden  und  glauben  deshalb  die  Annahme  einer  entzündlichen 
Grundlage  des  Processes  ablehnen  zu  können. 

Es  erübrigt  jetzt  zu  untersuchen^  ob  durch  die  hier  dargestell- 
ten lliatsachen  etwas  für  die  Auffassung  der  Veränderungen,  wie 
sie  am  menschlichen  Rückenmarke  durch  langsame  Compression  zu 
Stande  kommen;  gewonnen  ist. 

Zur  Behandlung  dieser  Frage  ist  es  vorerst  geboten  zu  unter- 
suchen, wie  sich  die  von  mir  auf  experimentellem  Wege  erzeug- 
ten Veränderungen  der  Rückenmarkssubstanz  zu  jenen  verhalten^ 
welche  bei  der  sogenannten  Compressionsmyelitis  Torgefunden  werden. 

Eine  zu  diesem  Zwecke  unternommene  Nebeneinandei Stellung 
der  beiderlei  Beftinde  ergibt  sofort^  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
in  den  Details  der  histologischen  Bilder. 

Wie  bei  unseren  Versuchsthieren  so  finden  sich  auch  in  dem 
durch  langsame  Compression  erkrankten  Rückenmarke  des  Menschen 
in  einzelnen  Fällen  herdweises  Geschwollensein  und  Dissociation 
der  Nervenfasern,  es  finden  sich  femer  die  gleichen  Veränderungen 
anch  an  einzelnen  Nervenfasern  und  treten  die  Körnchenzellen 
wie  in  unseren  Präparaten  auf.  Auch  die  von  uns  nachgewiesene 
blasige  Auadehnug  der  Neurogliamaschen  kann  man  in  der  ausge- 
sprochensten Weise  bei  solchen  Fällen  und  zwar  relativ  häufig  vor- 
finden. ^ 

In  anderen  Fällen  wieder  und  das   sind   die    chronischen    ver* 


1)  Arch.  f.  kirn.  Med.  Bd.  XXV.  S.  297.  Yirch.  Arehtv.  Bd.  68  S.  111. 

2)  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX.  8.  526. 

3)  Ich  kann  nichts  BesBeres  thtin  als  zum  Beweise  dessen  auf  die  von  Leyden 
gegebene  Abbildung  eines  PrSparates  von  einem  FaUe  von  Rückenmarks- 
eompreesion  durch  Wirbelkrebs  hinweisen.  (Klinik  der  Rüekenmarkskrank- 
ketten  H.  Bd.  I.  Abth.  Tafel  IV  a.) 
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laufenden,  trifft  man  auf  Verdickungen  der  Septa,  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Gewebes,  Sklerosen  ganzer  Theile  des  in  seinem  Con- 
tour  deform  irten  Rückenmarksquerschnittes.  Sehr  häufig  lässt  sich 
dann,  gerade  wie  an  unseren  Präparaten  das  Vorhandensein  einzelner 
erhaltener  Nervenfasern  mitten  in  den  hochgradig  veränderten  Par- 
tien nachweisen. 

Eine  auffallige  Differenz  der  Befunde  besteht  hingegen  darin, 
dass  bei  der  sogenannten  Compressionsmyelitis  die  bei  unseren  Ver- 
suchsthieren  in  den  verschiedenen  Zeitperioden  vorgefundenen  Ver- 
änderungen sich  häufig  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Quer- 
schnitte nachweisen  lassen.  Es  ist  ja  auch  gerade  dieser  Umstand 
der  es  so  bedeutend  erschwert  an  den  Präparaten  von  Compressions 
myelitis  über  das  Wesentliche  des  Processes  und  den  zeitlichen  Ab- 
lauf der  Veränderungen  in's  ELlare  zu  kommen. 

Diese  Verschiedenheit  der  Befunde  findet  ihre  Erklärung  leicht 
wenn  wir  uns  den  Unterschied  zwischen  der  durch  das  in  den 
Wirbelkanal  injicirte  Wachs  herbeigeführten  und  der  durch  patho- 
logische Processe  bedingten,  langsamen  Compression  des  Rücken- 
markes vor  Äugen  halten.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
durch  das  erstarrende  Wachs  zwar  in  sanfler  Weise  zu  Stande  kom- 
mende, dann  aber  an  Grad  und  Ausdehnung  unverändert  bleibende 
Zusammendrückung,  im  zweiten  Falle  hingegen  um  eine  langsam, 
gleichmässig,  mitunter  wohl  auch  absatzweise  zunehmende  Verkleine- 
rung der  Lichtung  des  Wirbelkanales. 

Im  ersten  Falle  werden  demnach  nur  gewisse  Theile  des  Rücken- 
markes der  Einwirkung  des  Druckes  ein  für  allemal  ausgesetzt  ge- 
wesen sein  und  Veränderungen  erlitten  haben,  im  zweiten  Falle  w^ird 
sich  der  Bezirk  der  unter  dem  Einflüsse  des  zunehmenden  Druckes 
leidenden  Rückenmarkssubstanz  succesiv  oder  absatzweise  ausbreiten. 
So  wird  es  geschehen  können,  dass  in  dem  einen  Falle,  wo  die 
Zerstörung  nur  einzelne  Nervenfasern  betroffen  hat,  sich  zu  einer 
gewissen  Zeit  nur  der  Befund  einer  diffusen  Hyperplasie  des  inter- 
stitiellen Gewebes  herausstellt,  in  einem  anderen  Falle  wieder  sich 
neben  diesem  frische  parenchymatöse  Veränderungen  vorlinden,  in 
einem  dritten  blos  gewundene  Züge  von  Sklerose  nachweisbar  sind, 
während  in  einem  vierten  Falle  neben  wenig  interstitiellen  Ver- 
änderungen vorwiegend  Veränderungen  an  den  nervösen  Elementen 
hervortreten. 

Die  Uebereinstimmung  des  Rückenmarksbefundes  in  den  Fällen 
von  sogenannter  Compressionsmyelitis  und  in  unseren  Versuchsfkllen 
könnte  wohl  die  Berechtigung  verleihen,  auch  fär  die  erstere  Gruppe 
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eine  ähnliche  Entstehung  der  Rückenmarksveränderungen  zu  supponiren, 
wie  wir  sie  für  die  letztere  wahrscheinlich  gemacht  haben. 

Doch  möchte  ich  diesen  Satz,  selbst  als  Vermuthung,  insolange 
nicht  weitere  Stützen  für  denselben  erwachsen,  nur  mit  Reserve  aus- 
sprechen und  mich  auch  dadurch  nicht  zu  einer  schärferen  Fassung 
verleiten  lassen,  dass  es  mit  Hilfe  unserer  Hypothese  leicht  gelingt, 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  dem  Auftreten  und  Verlaufe  der  so- 
genannten Compressionsmyelitis  zn  erklären. 

So  erklärt  sich  die  oft  auffallende  Incongruenz  zwischen  dem 
Grade  der  Compression  und  jenem  der  Rückenmarkserkrankung  leicht 
aois  dem  Umstände,  dass  zur  Behinderung  des  Abflusses  der 
Lymphe  und  zu  einer  leichten  Laesion  der  nervösen  Elemente  schon 
eine  geringe  Compression  der  Rückenmarksoberfläche  genügen  kann, 
80  lässt  sich  auch  die  mitunter  zur  Beobachtung  kommende  Volums - 
zanahme  des  Rückenmarkes  an  der  comprimirten  Stelle  erklären- 
Selbst  die  oft  auffallend  rasche  Entwicklung  der  Lähmungserscheinungen 
kann  mit  Hilfe  unserer  Hypothese  ihre  Deutung  finden,  wenn  man, 
mit  Uebertragung  unserer  Befunde  auf  den  Menschen  annimmt,  dass 
sich  in  solchen  Fällen  die  Zerstörung  der  Nervenfasern  in  den  centralen 
Theilen  der  weissen  Stränge  herdweise  entwickelt. 

Endlich  könnte  unsere  Hypothese  auch  fiir  die  Frage  der 
Restitution  der  Function  und  der  damit  verbundenen  der  Faserrege- 
neration in  den  durch  Compression  erkrankten  Rückenmarkstheilen 
eine  gewisse  Bedeutung  erlangen,  für  eine  Frage  also,  die  in  patho- 
logischer und  therapeutischer  Beziehung  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist, ') 

Die  Erfahrungen,  welche  über  die  anatomische  Restitution  des 
Rückenmarkes  bei  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Myelitis 
vorliegen,  sind  keine  günstigen,  wohl  aus  dem  Grimde,  weil  es  sich 
hei  solchen  Processen  meist  um  eine  definitive  Umgestaltung  der 
Ernährungsverhältnisse  eines  Rückenmarkstheiles  handelt  und  die 
Mö^ichkeit  einer  anatomischen  Restitution  an  gewisse  Bedingungen 
dieser  Art  gebunden  sein  mag. 

Auch  die  Erfahrungen  über  functionelle  Restitution  lauten  hier 
nicht  günstig,  offenbar  weil  es  sich  um  durchgreifende  Zerstörungen 


l)  Vgl.  den  bekannten  Fall  von  Charcot,  der  eine  Frau  betrifft,  die  nach  jahre- 
langer LIihmnng  völlig  geheilt  erschien.  In  dem  zwei  Jahre  nach  erfolgter 
Heilung  zur  Untersuchung  gelangten  Rückenmark  fand  sich  eine  hochgradige 
Sklerose  and  YerschmSlerung  des  Bückenmarkes  an  der  Compressionsstelle. 
In  dem  sclerosirten  Gewebe  verliefen  zahlreiche  (regenerirte  ?)  Nervenfasern. 
Michaud,  1.  c.  p.  70.  CharcoL  Le^ons . . .  p.  93.  Fälle,  wo  bei  Wirbelkaries 
▼ollfltSndige  Paraplegie  nach  bis  VJ&hr.  Bestehen  wieder  ganz  verschwindet, 
habe  ich  selbst  gesehen, 
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bandelt.  Bei  der  Compressionserkrankung  des  Rückenmarks  hin- 
gegen beobachten  wir  häufig  eine  ganz  überraschende  fiinctionelie 
Restitution,  die  mit  dem  Erhaltenbleiben  zahlreicher  Nervenfasern  in 
den  erkrankten  Partien  und  vielleicht  mit  der  Regeneration  einzelner 
Faserzüge  zusammenhängen  mag.  Das  Erhaltenbleiben  und  die  Re- 
generation von  nervösen  Elementen  aber  verträgt  sich  schlecht  mit 
der  Annahme  einer  parenchymatösen  Myelitis,  auf  das  beste  hinge^icen 
mit  unserer  Annahme,  dass  ein  blosser  Zerfall  der  Nervensubstanz  aus 
mechanischer  Ursache,  ohne  sonstige  Aenderung  der  Emährungs- 
verhältnisse  des  erkrankten  Rückenmarkstheiles  vorliegt. 

Mit  der  eben  durchgeführten  Uebertragung  der  Deutung,  welche 
ich  den  Ergebnissen  meiner  Versuchsi*eihe  zu  geben  bemüht  war, 
auch  auf  die  Compressionserkrankung  des  menschlichen  Rückenmarkes 
erscheint  der  Versuch  gemacht,  die  ältere  mechanische  Anschauung 
über  das  Wesen  dieser  Erkrankung  der  neueren  Lehre  von  der 
Compressionsmyelitis  gegenüber  in  allerdings  etwas  veränderter  Weise 
wieder  zur  Geltung  zu  bringen.*)  Ich  habe  geglaubt,  diese  An- 
schauung zur  Discussion  bringen  zu  sollen,  weil  mir  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Compressionserkrankung  des  Rückenmarks  nach 
keiner  Richtung  hin  einer  Entscheidung  nahe  gebracht  erschien. 

Dies  lässt  sich  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  die  mangelhaften 
Stützen  der  Anschauung,  welche  die  Ursache  dieser  Rückenmarkser- 
krankung in  einer  Entzündung  sucht,  ruhig  aussprechen.  Denn  neben 
den  eben  angeführten  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes  und  des  ma- 
kroskopischen Befundes,  die  sich  übrigens,  wie  ich  auseinandergesetzt 
habe,  sämmtlich  unter  Zugrundelegung  unserer  Anschauung  gut  er- 
klären lassen,  ist  es  vornehmlich  die  pathologische  Histologie  des 
Processes,  welche  als  Beweis  för  das  Bestehen  einer  Myelitis  hin- 
gestellt wird.  Dass  sich  das  Zustandekommen  völlig  identischer  Be- 
funde aber  auch  ohne  die  Annahme  einer  Entzündung  denken  lasse, 
glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben. 

Es  gibt  jedoch  zweifellos  Fälle  von  Rückenmarkscompression, 
bei  denen  sich  eine  nach  auf  —  und  abwärts  vorschreitende  Erwei- 
chung entwickelt.  Dieser  Erkrankungsform,  welche  bei  der  Rücken- 
markscompression jedoch  nicht  die  Regel  sondern  die  ziemlich  seltene 
Ausnahme  darstellt,  möchte  auch  ich  eine  entzündliche  Grundlage 
zusprechen. 

Wie  an  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  sich  eine  vorschrei- 


1)  £8  soll  nicbt  nnerwikhnt  bleiben,  dass  Erb  {Zierats.  Haudb.  Bd.  XI,  2.  HäiAe 
2.  Abth.  8.  81)  für  einzelne  TäXl-i  von  GompressionserkrankuBg  gleichfalls 
das  mechanische  Moment  der  Compression  vor  das  entaüsdliche  gestellt 
wissen  will.  Erb  denkt  dabei  an  Erweichung  doroh  Xsehlbsie. 
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tende  centrale  Myelitis  anschliessen  kann,  so  wird  das  Gleiche  unter 
gf»wisgen  Bedingungen  auch  bei  der  Räckenmarkscompression  ge- 
schehen können. 

Es  wird  sich  bei  dieser  Eventualität  nur  um  das  Vorhandensein 
von  Eintrittsstellen  für  die  Entzündungserreger  oder,  allgemein  gesagt, 
um  das  Hinzutreten  von  localen  oder  allgemeinen  Bedingungen,  die 
zur  Entzündung  führen,  handeln. 

Von  einer  solchen  Anschauung  geleitet  habe  ich  einigemale 
den  Versuch  gemacht,  Hunde,  an  welchen  die  oben  beschriebene 
Operation  vorläufig  gemacht  worden  war,  die  somit  Träger  einer 
Uuekenmarkscompression  waren,  mit  septischen  Substanzen  zu  infi- 
ilren.  Die  Versuche  sind  sämmtlich  missglückt,  theils  dadurch,  dass 
eine  Erkrankung  der  Thiere  überhaupt  ausblieb,  theils  in  Folge  des 
rasch  erfolgten  Todes  der  Versuclisthiere. 

Zu  einer  weiteren  Häufung  solcher  Experimente  reichte  das 
durch  die  Schwierigkeit  der  Herstellung  von  geeigneten  Versuchs- 
objekten kostbare  Material  nicht  aus. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  der  kurze  Bericht  über  die  an  unseren 
\  ersuchsthieren  beobachteten  Symptome  nachzutragen. 

Zwei  von  den  Thieren  gingen  sofort  nach  der  Injection  und 
zwar  durch  Sistiren  der  Respiration  zuiGrunde.  In  ihrem  Wirbelkanale 
fand  man  eine  grössere  Menge  von  Wachs  in  der  Höhe  des  ersten 
Halsnervenpaares  angehäuft  und  kann  nach  diesem  Befunde  den 
raschen  Tod  wohl  aus  einer  directen  Beeinflussung  der  respiratori- 
schen Centren  erklären.  Die  von  dem  fatalen  Ereignisse  betroffenen 
Hunde  waren  übrigens  beide  erst  wenige  Wochen  alte  Tliiere. 

Ein  dem  eben  beschriebenen  an  Schwere  am  nächsten  stehender 
Verlauf  fand  sich  bei  solchen  Thieren,  denen  viel  Wachs  injicirt 
wurde.  (Vgl.  oben.) 

Aus  der  Narkose  erwacht  boten  einzelne  von  diesen  Hunden 
eine  auffallende  Hyperaesthesie  an  allen  vier  Extremitäten  dar,  zu- 
weilen nur  eine  solche  an  den  Vorderbeinen,  andere  wieder  zeigten 
ein  continuirliches  convulsivisches  Zittern  und  auffallende  Störungen 
der  Respiration.  Selten  fand  sich  eine  vollständige  Lähmung  einer 
der  Extremitäten,  zumeist  bloss  eine  ausgesprochene  Parese  der  Vorder- 
und  eine  noch  hochgradigere  der  Hinterbeine. 

Die  einen  höheren  Grad  von  Lähmung  aufweisenden  Extremi- 
täten waren  in  ihren  Muskeln  schlaff,  und  deutlich  wärmer  anzufühlen 
als  die  weniger  gelähmten  oder  von  der  Lähmung  freigebliebeneti  Beine. 
In  einem  Falle  wurde  sofort  naeh  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
eine  anffallende  Rigidität  der  Hinterbeine  beobachtet,  die  bis  zu  dem 
nrei  Tage  später  erfolgten  Tode  des  Thieres  anhielt. 
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Schon  nach  wenigen  Stunden  trat  unter  Zunahme  der  respira- 
torischen Störung  der  Tod  ein  (in  einem  Falle  in  6,  in  einem  zweiten 
in  13  Stunden)  oder  aber  die  Thiere  erholten  sich  bis  zum  nächsten 
Morgen  und  fingen  dann  an  die  dargebotene  Milch  zu  trinken. 

Aufgescheucht  waren  sie  im  Stande  sich  unvollkommen  mit 
nachschleifenden  Hinterbeinen  fortzubewegen,  gaben  dabei  jedoch 
lebhafte  Schmerzäusserungen  von  sich.  Sie  wurden  dann  in  verscliie- 
denen  Zeiträumen  (2  bis  3  Tage)  getödtet.  Eines  der  Thiere  gieng 
noch  am  10.  Tage  nach  derinjection  unter  tetanischen  Symptomen 
zu  Grunde. 

Ich  will  das  betreffende  Versuchsprotokoll  hier  entsprechend 
gekürzt  mittheilen. 

Versuch  XX.  8  Wochen  alter  Fleischerhund.   K.  G.  2045  gm. 

30.  Dezember,  Morphium  Aethernarkose.  Wachsinjection.  Wäh- 
rend der  Injection  reagirt  das  Thier  mit  lautem  Winseln. 

Rasches  Wiedererwachen.  Das  Thier  macht  Fluchtversuche, 
erscheint  an  allen  vier  Extremitäten  paretisch. 

31.  Dezember.  Das  Thier  winselt  viel,  hat  jedoch  gefressen.  Das 
rechte  Hinterbein  ist  hochgradig  paretisch,  das  linke  wird  ziemlich 
kräftig  bewegt,  das  rechte  Vorderbein  ist  nahezu  völlig  gelähmt,  das 
linke  Vorderbein  frei  von  Lähmung.  Bei  dem  Versuche  sich  aufzu- 
richten fiillt  das  Thier  immer  nach  der  rechten  Seite  um.  Die  ge- 
lähmten Extremitäten  sind  schlaff,  um  so  schlaffer  je  stärker  gelähmt. 
Der  Schwanz  wird  bewegt.  Die  Hauttemperatur  an  beiden  Hinter- 
pfoten und  an  der  rechten  Vorderpfote  ist  auffallend  höher  als  an  der 
linken  Vorderpfote. 

1.  Jänner.  Das  Thier  frisst  gut.  Status  idera. 

2.  Jänner.  Das  Thier  frisst  wenig,  erscheint  auffallend  matter. 
Das  rechte  Vorderbein  wird  besser  bewegt. 

3.  Jänner  Das  Thier  erscheint  sehr  matt.  Die  Musculatur  des 
rechten  Vorderbeines  besitzt  wieder  etwas  Tonus. 

4.  Jänner,  Status  idem.  K.  G.  1780  gm. 

5 — 7.  Jänner.  Das  Thier  frisst  sehr  wenig  und  wird  immer 
matter,  magert  ab.  Die  Motilitätsstörungen  bleiben  imverändert 
bestehen.  Die  Operationswunde  sieht  völlig  gut  aus. 

8.  Jänner.  Wiederholte  tetanische  Rrampfanfälle  mit  ausgespro- 
chenem Pleurosthotonus  nach  links.  In  einem  der  Anfälle  cessirt  die 
Respiration  und  das  Thier  verendet. 

Die  sofort  vorgenommene  Section  ergibt: 

Im  Wirbelkanal  sehr  viel  Wachs,  keine  Spur  von  Eiterung  in 
der  Umgebung  der  Wunde  und  im  epiduralen  Räume.  Vom  2.  Hals- 
wirbel bis   zum  7.  Brustwirbel   findet  sich   das  Wachs  in  grösseren. 
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rinneDformigen  Stücken^  welche  das  Rückenmark  von  rechts  und 
hinten  amschliessen.  An  der  linken  Seite  des  Rückenmarks  finden 
sich  nur  ^anz  unbedeutende  Wachsmengen.  Die  dicksten  Wachs- 
stücke,  deren  Durchmesser  bis  5  Mm.  erreicht,  finden  sich  von  der 
Höhe  des  6.  Halsnervenpaares  bis  zur  Höhe  des  3.  Brustnervenpaares. 
Vom  7.  Brustwirbel  bis  zum  12.  Brustwirbel  erscheint  eine  dünne 
Wacbslage  der  hinteren  Rückenmarksfläche  anlagernd. 

Die  Dura  zeigt  allenthalben  völlig  normales  Aussehen,  im  epi- 
duralen  Gewebe  finden  sich  keine  Hämorrhagien,  nirgend  besteht 
eine  makroskopisch  sichtbare  Veränderung  der  Pia  oder  des  Rücken- 
markes. ^ 

Die  rechtsseitigen  Nervenwürzeln  des'  Hals-  und  obersten 
Brastmarkes   erscheinen  von   den  Wachsmassen  völlig  umschlossen. 

Nach  gelungener  Erhärtung  des  Rückenmarkes  fanden  sich  in 
der  Höhe  des  2.  Halsnerven  einzelne  veränderte  Nervenfasern  in 
den  vorderen  Theilen  des  rechten  Seitenstranges,  *)  in  der  Höhe  des 
3.-5.  Halsnerven  zahlreichere  veränderte  Nervenfasern  in  dem  ganzen 
rechten  Seitenstrange  und  im  Hinterstrange,  in  der  Höhe  des  6. 
Halsnerven  eine  herdweise  Veränderung  in  den  centralen  Theilen 
des  rechten  Hinterseitenstranges,  in  der  Höhe  des  7.  Halsnerven  ein 
Herd  an  der  Peripherie  des  rechten  Seitenstranges  ^)  (nahe  der 
Mitte  desselben)  mit  dem  früheren  nicht  im  Zusammenhange,  in  der 
Höhe  des  8.  Halsnerven  die  Fortsetzung  dieses  Herdes,  in  der 
Höhe  des  1. — 3.  Dorsalnerven  endlich  wieder  nur  einzelne  verän- 
derte Nervenfasern  im  rechten  Seitenstrange  und  in  den  Hintersträngen. 
Auch  in  den  Querschnitten,  welche  herdweise  Veränderungen  dar- 
boten, fanden  sich  an  zahlreichen  einzelnen  Fasern  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Schwellung  und  des  Zerfalles. 

Im  rechtsseitigen  EUnterstranggrundbündel  Hessen  sich  in  aus- 
gesprochener Weise  Erscheinimgen  frischer  secundärer  Degeneration 
durch  das  ganze  Halsmark  nachweisen. 

Vom  3.  Brustnerven  nach  abwärts  bestanden  in  der  Höhe  der 
nächstfolgenden  zwei  Nervenursprünge  noch  Veränderungen  an  ganz 
vereinzelten  Nervenfasern,  weiter  war  das  Rückenmark  völlig  un- 
verändert 

Die    Mittheilung   dieses   Versuchsprotokolles    hat    vornehmlich 
den  Zweck  ein  Beispiel  für  den  Verlauf  der  einzelnen  Versuche  zu 
geben.  Diesen  selbst  irgend  eine  Bedeutung  in  experimental-physiolo 
giacher  Hinsicht  vindiciren  zu  wollen,  fäUt  mir  nicht  bei,  doch  kann 


1)  Tafel  7.  Fig.  HI.  c. 

t)  Tafel  7.  Fig.  m.  a.  b. 
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immerhin  aaf  eine  gewisse,  in  allen  anderen  Versuchen  eben  so  gut 
nachweisbare  Uebereinstimmung  des  Sitzes  der  schwereren  Laesion  mit 
der  Localisation  der  stärker  ausgesprochenen  Lähmnngserscheinungen 
hingewiesen  werden.  In  dem  mitgetheilten  Falle  war  das  rechte 
Hinterbein  stark  gelähmt  und  die  herdweisen  Veränderungen  fanden 
sich  im  rechten  Hinterseitenstrange  in  der  Höhe  der  unteren  Hals- 
nerven,  es  war  das  rechte  Vorderbein  in  seiner  Motilität  beeinträchtigt 
und  die  rechtsseitigen  Halsnervenwurzeln  waren  comprimirt. 

In  jenen  Versuchen,  bei  welchen  nur  eine  kleinere  Menge  von 
Wachs  in  den  Wirbelkanal  gelangte,  wobei  es  sich  dann  nur  in  der  • 
Höhe  der  unteren  HAls-  und  oberen  Dorsalnerven  vertheilt  vorfand, 
war  der  Verlauf  in  Rücksicht  auf  das  Erhaltenbleiben  der  Thiere  viel 
günstiger.  Nur  zweimal  erfolgte  im  Verlaufe  der  ersten  12  Stunden  nach 
der  Operation  der  Tod  der  Versuchsthiere,  beidemale  unter  heftigen 
Convulsionen.  Doch  handelte  es  sich  dabei  um  keine  reinen  Ver- 
suche, da  sich  bei  den  überdies  nur  wenige  Wochen  alten  Hunden 
ausgebreitete  Hämorrhagien  in  der  Rücken markssubstanz  und  unter 
der  Pia  an  der  Injectionssteile  vorfanden,  somit  eine  Quetschung 
des  Rückenmarkes  bei  Einführung  der  Canuie  stattgefunden  haben 
musste. 

Sobald  die  Effekte  der  Narkose  verschwunden  waren,  fing  die 
Mehrzahl  der  Thiere  an  im  Zimmer  herumzulaufen ;  dabei  erschienen 
jedesmal  die  Hinterbeine  paretiscli,  wurden  nachge^clileift  und 
waren  auffallend  rigid.  Zumeist  war  die  Parese  auf  einer  Seite  8tä«*ker 
ausgesprochen. 

In  zwei  Fällen  fand  sich  auch  hier  eine  Betheiligung  des  einem 
Vorderbeines  an  den  Lähmungserscheinungen,  und  zwar,  wie  die 
Section  erwies,  gleichfalls  in  Abhängigkeit  von  einer  Compression 
der  unteren  Halsnervenwurzeln. 

Schon  am  folgenden  Tage  war  in  einigen  Fällen  die  Lähmung 
der  hinteren  Körperhälfte  bedeutend  weniger  ausgesprochen.  Die 
Thiere  liefen  einige  Schritte,  die  Hinterbeine  wurden  breitspurig  und 
mit  der  ganzen  Fusswurzel  aufgesetzt,  häufig  j>litt  das  eine  oder  das 
andere  aus.  Nach  einigen  Schritten  liess  sich  der  Hund  anscheinend 
müde  nieder  und  war  nur  schwer  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  j 

Bei  anderen  Thieren  erfolgte  diese  Erholung  der  Function  erst 
nach  mehreren  Tagen,  in  der  Folge  aber  verschwanden  die  Läli- 
mungserscheinungen  an  den  Hinterbeinen  jedesmal  völlig.  Nach 
2—3  Wochen  wurden  die  Hinterbeine  wie  normal  bewegt,  höchstens 
dass  beim  Treppensteigen  oder  beim  Stehen  auf  den  Hinterbeinen 
eine  gewisse  Muskelschwäche  hervortrat. 
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Die  durch  Wurzelcompression  bedingten  Bewegungsstörungen 
an  den  Vorderbeinen  verschwanden  hingegen  niemals  völlig,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  von  den  Trägern  dieses  Defectes  der  eine 
5  Wochen,  der  andere  3  Monate  nach  der  Operation  lebte. 

In  späterer  Zeit  kam  jedoch  weniger  die  Parese  als  eine  offenbar 
auf  Sensibilitätsdefectea  beruhende  Bewegungsstöning  zum  Ausdruck. 

Erwähnenswerth  wäre  es  endlich  noch,  dass  bdi  einem  Hunde  ') 
«■inige  Tage  nach  der  Operation  eine  seitliche  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  nach  rechts  in  Folge  von  bestehender  Lähmung  der 
die  Wirbeläule  fixirenden  linksseitigen  Muskeln  eintrat  und  durch 
14  Tage  anhielt.  In  diesem  Falle  wurde  das  Wachs  ausschliesslich 
auf  der  linken  Seite  des  Rückenmarks  vorgefunden. 


Anhang. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  meiner  Versuchsthiere 
bben  sich  sozusagen  als  Nebenprodukte  der  Arbeit  einzelne,  die 
secundäre  Degeneration  im  Rückenmarke  betreffenden  Thatsachen 
iierausgestellt.  Sie  erscheinen  mir  wegen  der  Bedeutung  die  gege- 
benen Falls  auch  einzelne  und  gewissermassen  zufällige  Befunde  für 
die  Losung  einer  Frage  erlangen  können,  mittheilenswerth. 

A  priori  schon  war  es  anzunehmen,  dass  im  Rückenmarke 
Dach  auf-  oder  nach  abwärts  von  jenen  Stellen,  wo  schwerere  herd- 
weise Veränderungen  zur  Entwicklung  gekommen  waren,  sich  die 
Erscheinungen  der  secundären  Degeneration  einzelner  Faserzüge 
worden  nachweisen  lassen  Das  Gesetz,  demzufolge  von  ihrem  tro- 
phischen  Centrum  getrennte  Nervenfasern  der  Degeneration  anheim- 
fallen, besitzt  ja  allgemeine  Giltigkeit  für  die  verschiedenen  Pro- 
vinzen des  Nervensystems.  Die  anatomische  Nachweisbarkeit  des 
Vorganges  aber  musste  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  an 
zwei  Bedingungen  gebunden  sein,  an  die  Zeit  vor  Allem,  die  von 
dem  Augenblicke  der  Continuitätstrennung  verflossen  war  und  dann 
an  die  Intensität  und  Ausbreitung  der  stattgehabten  Zerstörung  von 
Xerrenfasem.  Das  erste  deshalb,  weil  es  bekannt  ist,  dass  die  Ver- 
änderungen der  secundären  Degeneration  erst  nach  dem  Ablaufe  einer 
gewissen  Frist  f&r  uns  wahrnehmbar  werden  ^),  das  zweite  deshalb, 
weil  eine  auf  ganz  vereinzelte  Fasern  beschränkte  secundäre  Dege- 
neration in  unserem  Falle,    wegen  des   gelieferten  Nachweises  einer 


1)  Verrach  XXI.    Siehe  das  VenachsprotokoU  im  Anhang. 

2)  Bei  der  gewahnlichen  Untersuchangsmethode  dürften  wohl  8  Tagcdie  kürzeste 

Friit  sein. 
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schon  durch  die  Compression  zu  Stande  kommenden  Zerstörung 
zerstreuter  Nervenfasern,  allzu  vieldeutig  gewesen  wäre.  Wäre  es 
möglich  gewesen,  das  letztgenannte  Moment  auszuschliessen,  dann 
hätte  auch  eine  solche,  in  gewissen  Stadien  mit  Sicherheit  an  ver- 
einzelten Fasern  zu  verfolgende  secundäre  Degeneration  von  Be- 
deutung sein  können. 

Den  genannten  Voraussetzungen  entsprachen  einzelne  Verän- 
derungsherde in  dem  Rücken  marke  der  Versuchsthiere,  welche  zwischen 
10  Tagen  und  6  Monaten  nach  der  Operation  zur  Section  gelangten, 
doch  waren  von  diesen  die  den  späteren  Stadien  entsprechenden 
aus  bekannten  Gründen  nur  sehr  unvollkommen  verwerthbar. 

Dadurch  schon  wurde  das  brauchbare  Untersuchungsmaterial 
sehr  eingeschränkt.  Ausserdem  aber  darf,  wie  bei  der  Beurtheilung 
der  Functionstörungen  so  auch  hier  der  Umstand  nicht  übersehen 
werden,  dass  bei  den  meisten  Herden  nicht  eine  durchgreifende,  alle 
Nervenfasern  treffende  Zerstörung  vorlag. 

Aus  diesen  Gründen  werde  ich  von  den  beobachteten  That- 
sachen  nur  jene  mittheilen,  die  eine  Anlehnung  an  bereits  durch 
exactere  Versuche  Festgestelltes  erlauben. 

1.  Herde,  welche  in  einem  der  Seitenstränge  in  der  Höhe  der 
untersten  Hals-  und  obersten  Brustnerven  ihren  Sitz  hatten,  führten 
zu  einer  absteigenden  Degeneration  von  zerstreuten  Fasern  in  den 
Vorderseitensträngen  und  Vordersträngen.  Es  war  auffallend,  dass 
schon  in  der  Höhe  der  nächst  unteren  Nervenursprünge  die  dege- 
nerirten  Fasern  immer  weiter  nach  vorne  rückten.  Zugleich  nahm 
deren  Zahl  rasch  ab,  doch  waren  in  einem  Falle,  wo  der  Herd  in 
der  Höhe  des  2.  und  3.  Brustnervenaustrittes  sich  befand,  ein- 
zelne degenerirte  Fasern  im  Vorderstrange  und  Vorderseitenstrange 
bis  zur  Austrittshöhe  des  3.  Lendennerven  nachweisbar;  in  einem 
zweiten  Falle,  wo  der  Herd  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brust- 
nerven sass  bis  zur  Austrittshöhe  der  letzten  Brustnerven. 

Dieser  Befund  besitzt  deshalb  eine  gewisse  Bedeutung,  weil 
meines  Wissens  bisher  beim  Himde  die  secundäre  Degeneration  nach 
Zerstörung  so  hoher  Rücken marksabschnitte  nicht  beobachtet  werden 
konnte.  Zugleich  aber  wird  durch  unsere  Befunde  die  Anschauung 
begründet,  dass  die  absteigend  degenerirenden  langen  Fasern,  also 
wohl  die  Pyramidenfasern,  in  dem  Querschnittsfelde  der  Seitenstränge, 
zum  Theile  wenigstens,  vor  dem  Ablenken  in  die  graue  Substanz 
successiv  nach  vorne  rücken. 

2.  Der  Nachweis  einer  durch  die  in  den  Seitensträngen  vor- 
findlichen  Erkrankungsherde  bedingten  aufsteigenden  Degeneration 
vou  langen  Bahnen  ist  mir  nicht  gelungen.  Den  Grund  dieses  Fehl* 
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schlagens  meiner  Untersuchung  suche  ich  in  dem  zufälligen  Sitze 
der  Herde.  Wenn  ich  nämlich  das  Areale  der  in  den  Seitensträngen 
aufsteigend  degenerirenden  langen  Bahnen  (Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen),  wie  es  von  Singer ')  für  den  obersten  Brust-  und  untersten 
lialstheil  beschrieben  und  abgebildet  worden  ist,  mit  der  Localität 
vergleiche,  welche  die  Herde  einnahmen,  so  stellt  es  sich  heraus, 
(kss  durch  dieselben  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des,  zudem  nicht  aU 
compacter  Strang  verlaufenden,  Fasersystems  getroffen  sein  konnte. 
Die  Degeneration  war  immer  nur  eine  kurze  Strecke  nach  aufwärts 
za  verfolgen,  dann  verschwand  sie,  dürfte  somit  hauptsächlich  nur 
kurze  Bahnen  betroffen  haben. 

Herde  im  GolFschen  Strang  hingegen  führten  auch  bei  geringer 
Aasdehnung  eine  aufsteigende,  bis  zum  oberen  Ende  des  Halsmarks 
leicht  zu  verfolgende  Degeneration  herbei.  Die  degenerirten  Fasern 
verblieben  dauernd  in  den  hintersten  Theilen  des  Goirschen  Stranges. 

3.  Einen  für  die  Erkenntniss  des  Faserverlaufes  in  den  Hinter- 
stringen bedeutungsvollen  Befund  lieferten  die  Präparate  jener  Ver- 
suchäMe,  bei  denen  es  durch  das  injicirte  Wachs  zu  einer  aus- 
giebigen Oompression  der  Rückenmarksnervenwurzeln  gekomm9n 
war.  Es  waren  ihrer  drei,  und  zwar  der  oben  schon  ausführlicher  mit- 
getheilte  Versuch  XX  mit  10  Tagen  Lebensdauer,  dann  einer  mit 
0  Wochen  und  einer  mit  3  Monaten  Lebensdauer  nach  der  Operation. 
Alle  ergaben  bei  der  Untersuchung  so  ziemlich  übereinstimmende 
Verhältnisse.  Zur  Mittheilung  geeignet  aber  erscheint  mir,  des  gün- 
stigeren Stadiums  der  secundären  Degeneration  wegen,  namentlich  der 
Befimd  von  jenem  Versuchsthiere,  das  die  Rückenmarkscompression 
ö  Wochen  lang  überlebte. 

Versuch  XXI.  Grosser  Schäferimnd.  K.  G.  4400  gm. 

12,  Jänner,  Morphium-Aether  Narkose.  W^achsinjection.  Nach 
'•inigen  Stunden  ist  das  Thier  ziemlich  munter.  Es  läuft  jedoch  nur 
tiaige  Schritte,  dann  setzt  es  sich,  anscheinend  müde,  nieder.  Die 
Hinlerbeine  werden  breitspurig  und  mit  der  ganzen  Fusswurzel  auf- 
gesetzt, der  Hinterkörper  schwankt.  Das  linke  Vorderbein  zeigt  beim 
Uafen  und  namentlich  beim  Aufstehen  Schwäche  und  Ungeschick- 
lichkeit. 

13.  Jänner,  Das  Thier  ist  traurig,  frisst  wenig.  Am  linken 
Wrderbein  finden  sich  auffallende  Erscheinungen.  Es  wird  erhoben 
gehalten.  In  der  Ruhe  (beim  Stehen  oder  Sitzen)  macht  das  Thier 
^unausgesetzt  tastende  Bewegungen  mit  demselben.     Beim  Laufen  tritt 


W  Sitzungsbericht  der  k.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  84. 
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eine  hochgradige  Schwäche  desselben  hervor.  Die  beiden  Hinterbeine 
zeigen  nur  wenig  Parese. 

14^  Jänner,  Das  Thier  frisst  gut  Beim  Laufen  wird  das  linke 
Vorderbein  erhoben  gehalten  und  dabei  häufig  über  das  rechte  ge- 
kreuzt getragen.  Es  besteht  eine  geringe  Hyperästhesie  an  allen 
Extremitäten.  Blasenparese. 

16.  Jänner.  Das  Thier  ist  traurig.  Die  Wunde  eitert  stark. 

16.  Jänner.  Beim  Laufen  vermeidet  der  Hund  noch  immer  mit 
dem  linken  Vorderbeine  aufzutreten.  Im  obersten  Brust-  und  unteren 
Halstheil  erscheint  die  Wirbelsäule  seit  heute  stark  nach  rechts  skoli- 
otisch  gekrümmt^  so  dass  der  nach  rechts  sehende  Kopf  nahezu  recht- 
winklig zum  Körper  steht. 

17.  Jänner.  Status  idem.  Das  linke  Vorderbein  macht  in  der 
Kühe  noch  immer  tastende  Bewegungen. 

18.  Jänner.  Das  völlig  muntere  Thier  benützt  das  1.  Vorderbein 
jetzt  etwas  beim  Laufen.  Die  Wirbelsäulekrümmung  ist  geringer^  doch 
sieht   der  Kopf  des  Hundes  beim  Laufen  dauernd  nach  rechts. 

25.  Jänner.  Die  Hinterbeine  zeigen  keine  Spur  von  Bewegungs- 
störung mehr.  Am  linken  Vorderbeine  hingegen  lässt  sich  ausser 
einem  leichten  Grad  von  motorischer  Schwäche  eine  ausgesprochene 
Ungeschicklichkeit  bei  Bewegungen  constatiren.  Die  abnorme  Haltnng 
des  Kopfes   ist  nur  mehr  angedeutet.  Die  W^unde   ist  völlig  geheilt. 

16.  Februar,  Das  Thier  wird  getödtet  Bei  der  Section  findet 
man  im  epiduralen  Räume  das  Wachs  vom  4.  Halsnerven  bis  zum 
6.  Brustnerven^  in  der  oben  (S.  202)  beschriebenen  Weise  an  der 
linken  Seite  des  Rückenmarks  vertheilt.  Hier  erscheinen  auch  dit^ 
Nervenwurzeln  völlig  vom  Wachs  umschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  Osmium  behandeltent 

linksseitigen  hinteren  Nervenwurzeln,  in  dem  central  von  der  in  das 

Wachs  eingeschlossenen  Strecke  gelegenem  Antheile,  ergab  folgenden 

Befund : 

Die  zweite,  dritte  und  vierte  hintere  Halsnervenwurzel  zeigen 
völlig  normales  Aussehen. 

Die  Nervenfasern,  welche  die  fünfte,  hintere  Wurzel  zusammen- 
setzen,  sind  gleichfalls  zum  grösseren  Theile  von  normaler  Beschaffen- 
heit, zum  kleineren  Theile  jedoch  von  auffallend  schmalem  Durch- 
messer, mit  einer  sehr  dünnen  Markscheide  versehen  und  in  ihrer 
Schwann'schen  Scheide  von  stellenweise  gehäuften,  stellenweise  ver- 
einzelt stehenden  Resten  von  Nervenmark  umgeben,  die  durch  die 
Osmiumbehandlung  eine  dunkelschwarze  Färbung  angenommen  haben. 

Die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  erscheinen  an  solchen 
Fasern    auffallend  gross   und  vermehrt.     Ausserdem  finden  sich  hier 
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einzdne  Bilder^  die  nur  als  vollständig  degenerirte  Fasern  zu  deuten 
sind. 

Die  Nervenfasern,  welche  die  hinteren  Wurzeln  des  sechsten, 
siebenten  und  achten  Halsnerven,  so  wie  jene  des  ersten  Brust- 
nerven bilden,  sind  sämmtlich  von  abnormer  Beschaffenheit.  Eine 
grossere  Zahl  derselben  hat  das  zuletzt  beschriebene  Aussehen, 
(schmale  Fasern  mit  Regenerationsgamituren  nach  S.  Mayer),  einige 
unterscheiden  sich  von  normalen  Fasern  nur  durch  ihre  abnorm 
geringen  Dimensionen  und  den  Reichthum  an  Kernen.  Als  dritter 
sehr  reichlich  vertretener  Bestandtheil  der  genannten  Nervenwurzeln 
wären  endlich  dünne,  faserige  Gebilde  zu  erwähnen,  innerhalb  deren 
sich  in  kurzen  Abständen  längliche  Kerne  nachweisen  lassen  mit 
hie  und  da  an  den  Polen  angehäuften  kleinen  Massen  kömiger  Sub* 
sunz  (viertes  Stadium  der  Degeneration  nach  S.  Mayer). 

Die  Fasern  der  hinteren  Wurzel  des  zweiten  Dorsalnerven  wer- 
den zum  Theil  wieder  von  völlig  normalem  Aussehen  gefunden,  zum 
Tbeile  jedoch  zeigen  sie  noch  die  eben  beschriebenen  Veränderungen. 

Die  dritte  und  die  nächstfolgenden  Dorsalnervenwurzeln  er- 
weisen sich  bei  der  Untersuchung  als  völlig  normal. 

Die  Deutung  dieser  Befunde  ist  seit  den  gediegenen  Unter- 
suchungen Ö.  Mayer's  über  die  Vorgänge  der  De-  und  Regenera- 
tion im  Nervensystem  ')  sehr  einfach  und  sicher  und  kann  nur  da- 
hin lauten,  dass  es  an  der  Stelle  der  Compression  zu  schweren  Ver- 
änderungen in  den  Nerven  wurzeln  gekommen  sein  muss,  in  deren 
Gefolge  die  von  ihrem  trophischen  Centrum  getrennten,  hinteren 
Wurzeln  degenerirten.  Sehr  bald  jedoch  trat  Regeneration  an  ein- 
zelnen zerstörten  Fasern  ein,  so  dass  fünf  Wochen  nach  Beginn  des 
Processes  die  Vorgänge  der  Regeneration  das  Bild  complicirtcn. 
Die;>e  Auffassung  scheint  mir,  trotz  der  nothwendigen  Annahme 
des  auffallend  raschen  Eintrittes  von  Regeneration  der  degenerirten 
Nervenfasern  geboten  und  zwar  wegen  der  ausserordentlich  klaren 
lebereinstimmuug  unserer  Präparate  mit  den  Befeinden  S.  Mayer's. 
Ducb  will  ich  es  nicht  zu  erwähnen  versäumen,  dass  auch  eine  an- 
dere Auffassung  Platz  greifen  könnte,  wodurch  unser  Befund  einer 
von  öombault'*)  beschriebenen  Form  von  Neuritis,  der  sogenannten 
nßevrite  p^ri-axile"  angereiht  würde. 

^'ach  den  Auseinandersetzungen  des  genannten  Autors  handelt  es 
*icli  bei   dieser  Form   der  parenchymatösen  Neuritis  um  etwas  von 


1)  Zeitochrift  für  Heilkunde.  IL  Bd.  2.  und  3.  Heft.  S.  154.  Von  den  die 
Regeneration  betreffenden  Bildern,  die  8,  Mayer  seiner  Abhandlung  ein- 
Terleibt  hat,  fanden  sich  in  meinen  PrKparaten  namentlich  Fig.  16,  16,  17,  18. 

2)  ArehiTes  de  neurologie.  Premiere  annöe  (1880)  num^ro  1  et  2. 
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der  Waller'Bchen  Degeneration  Verschiedenes;  nämlich  um  einen  nur 
die  Markscheide  betreffenden  Degenerationsprocess^  wobei  der  Axen- 
cylinder  intact  bleibt. 

Die  für  seine  Anschauung  grundlegenden  Befunde  wurden  an  mit 
Blei  vergifteten  Meerschweinchen  gemacht  und  in  einigen  Fällen  auch 
an  menschlichen  Nerven,  bei  verschiedenen  Rückenmarkserkrankungen 
nachgewiesen.  Vergleicht  man  aber  die  Beschreibung  und  die  Abbil- 
dungen, welche  Gombault  von  seinen  Präparaten  gibt  mit  jenen  die 

5.  Mayer  beigebracht  hat,  so  stellt  sich  eine  so  auffallende  Ueber- 
einstinmiung  der  beiderlei  Befunde  heraus,  dass  man  mit  Recht  an 
der  Existenz  einer  nävrite  pdri-axile  zu  zweifeln  beginnt.  Jedenfalls 
wird  es  deshalb  gerathen  sein,  jener  von  Gombault  aufgestellten  Er- 
krankungsform der  Nervenfasern  gegenüber  in  so  lange  eine  gewisse 
Reserve  zu  bewahren,  als  deren  thatsächliche  Existenz  nicht  durch 
neuere,  mit  voller  Berücksichtigung  der  Mayer'schen  Befunde  ausge- 
führte Arbeiten  bewiesen  wird.  Ein  solcher  Stand  der  Frage  aber 
vermag  nur  die  oben  ausgesprochene  Anschauung  zu  stützen,  dass 
wir  es  in  den  veränderten  Nervenwurzeln  mit  Vorgängen  der  De- 
und  Regeneration  zu  thun  haben. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  dieses  Versuchsthieres 
lieferte  einzelne  für  die  experimentell  bearbeitete  Frage  wichtige  Be- 
funde, über  welche  bereits  oben  ausfuhrlich  berichtet  wurde,  ausser- 
dem aber  kam  eine  in  den  Hintersträngen  aufsteigende  secundäre 
Degeneration  zur  Wahrnehmung,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  unmittelbar  von  der  Wurzeldegeneration    abhängig    herausstellte. 

Gestützt  auf  die  beigegebenen  Abbildungen  werde  ich  mich  in 
der  Beschreibung  des  Rückenmarksbefundes  möglichst  kurz  fassen 
können.  (Taf.  7  Fig.  VI.  a — f.)  Für  alle  Querschnittshöhen  sei  ge 
meinsam  bemerkt,  dass  das  Aussehen  der  degenerirten  Bezirke  völlig 
mit  den  bereits  (auch  mehrfach  fiir  den  Hund)  vorliegenden  Beschrei- 
bungen der  secundären  Degeneration  in  der  fünften  Woche  überein- 
stimmte. Ueberall  fanden  sich  innerhalb  der  Degenerationsfelder  neben 
den  degenerirten  in  wechselnder  Zahl  auch  unveränderte  Nerven- 
fasern. Die  Erwartung,  dass  es  auch  im  Rückenmarke  gelingen  werde 
den  Vorgang  einer  Regeneration  von  Nervenfasern  nachzuweisen, 
wurde  nicht  erfüllt.  In  den  einzelnen,  den  degenerirten  Nervenfasern 
entsprechenden,  zum  Theil  mit  granulirten  Massen  und  Kömchen- 
zellen gefüllten  Lücken  fand  sich  bei  dem  sorgfaltigsten  Suchen 
kein  als  regenerirte  Faser  zu  erkennendes  Gebilde. 

Als  einen  gleichfalls  allen  Querschnittshöhen,  in  welchen  stärker 
degenerirte  hintere  Wurzeln  eintreten    (vom  1.  Brustnerven  bis  zum 

6.  Halsnerven),  gemeinsamen  Befund  kann  ich  ferner  eine  auffallende 
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Verschmälening  der  aus  den  Hinterstranggrundbündeln  in  die  Hinter- 
hömer  eintretenden  Nervenfaserbündei  bezeichnen. 

Die  in  den  Hintersträngen  eine  seeundäre  Degeneration  auf- 
weisenden Felder  waren  streng  auf  die  linke  Hälfte,  die  Seite  der 
Worzellaesion  beschränkt.  Von  unten  nach  aufwärts  gerechnet  fan- 
den sich  die  ersten  hieher  gehörenden  Veränderungen  in  der  Aus- 
trittshöhe des  zweiten  Brustnerven  und  blieben  dann  in  allen  Qucr- 
schnittshöhen  bis  zum  oberen  Ende  des  Halsmarkes  nachweisbar. 
Die  Gegend  der  Hinterstrangkerne  und  die  Oblongata  konnte  leider 
nicht  untersucht  werden. 

Zweiter  Dorsalnerv. 

Hier  findet  sich  ein  schmales  dem  Hinterhorn  von  der  Peri- 
pherie bis  etwa  zur  Mitte  seines  medialen  Randes  anliegendes  De- 
generationsfeld von  geringer  Intensität  (sehr  zahlreiche  unveränderte 
Fasern  einschliessend).  Die  medialen  und  vorderen  Antheile  des 
Uinterstranges  geben  völlig  normalen  Befund. 

Erster  Dorsalnerv, 

Dem  medialen  Bande  des  Hinterhomes  liegt  ein  breiteres^  bis 
in  das  vordere  Drittel  des  Hinterstranges  sich  erstreckendes  Dege- 
nerationsfeld an,  das  nur  wenig  intacte  Fasern  enthält.  Beiläufig 
iier  Mitte  des  Hinterstranges  entsprechend  schliesst  ein  kleines  und 
bei  weitem  weniger  intensives  Degenerationsfeld  lateral  an  das  erst 
beschriebene  an;  es  ist  medial  von  dem  Septum  des  Goirscben 
Stranges  begrenzt. 

Achter  Cervicalnerv. 

Ein  gleiches  aber  wiederum  schmales,  sehr  intensives  Degene- 
ratioQsfeld  liegt  dem  medialen  Bande  des  Hinterhornes  an.  Ausser- 
dem aber  erscheinen  die  beiden  vorderen  Drittel  des  Hinterstranges, 
jedoch  mit  völliger  Verschonung  des  GolFschen  Stranges,  degenerirt. 
Die  Degeneration  ist  hier  bedeutend  weniger  intensiv,  am  schwächsten 
nahe  der  hintern  Commissur,  je  weiter  nach  hinten  um  so  intensiver. 

Siebenter y  sechster  und  fünfter  Cervicalnerv. 

Hier  findet  sich  die  Degeneration  über  den  ganzen  Hinterstrang 
mit  Ausnahme  des  Goirschen  Stranges  verbreitet.  Nicht  so  scharf 
wie  an  den  firüher  beschriebenen  Präparaten  jedoch  immerhin  sicher 
genug  sind  in  diesen  Querschnittshöhen,  stärker  und  weniger  stark 
degenerirte  Felder  zu  unterscheiden.  So  vor  Allem  eines,  das  in  den 
drei  Reihen  von  Präparaten  gleich  gut  ausgesprochen  ist,  nämlich  eine 
in  den  verschiedenen  Höhen  etwas  die  Gestalt  wechselnde,  immer 
aber  intensiv  degenerirte  Zone,  welche  an  ihrer  medialen  Seite  vorne 
vom  septum,  in  den  hintern  zwei  Dritteln  von  dem  GolFschen  Strange 
begrenzt  wird.    In  der  Höhe    des  6.  Cervicalnerven  verbreitet    sich 
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diese  Zone  medial wärts  über  jenes  Piaseptum,  da»  man  als  grobe, 
anatomische  Begrenzung  des  GoU'sehen  Stranges  zu  betrachten  pflegt, 
bewahrt  dabei  aber  gegen  das  ganz  intacte  Feld  des  Goirschen  Stranges 
eine  völlig  scharfe  Grenze.  Lateralwärts  scbliesst  sich  an  die  be- 
schriebene intensiv  degenerirte  Zone  ein  im  Allgemeinen  weniger  inten- 
sives Degenerationsfeld  an,  das  den  Kest  der  Uinterstränge  einnimmt. 

In  diesem  Felde  wechselt  die  Intensität  der  Degeneration  an 
verschiedenen  Stellen  häufig,  doch  kann  man  so  ziemlich  sagen,  dass 
die  dem  Hinterhom  anliegenden  Bezirke  stärker  afficirt  sind. 

Vielleicht  ist  die  Ursache  dieser  Unregelmässigkeiten  in  einer 
nicht  vollständigen  Degeneration  der  hintern  Wurzeln  zu  suchen,  was 
durch  den  Umstand  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  in  der  Höhe 
des  6.  Cervicalnerven  sich  an  dem  Bezirke  der  eintretenden  hinteren 
Wurzelbündel  einzelne  Stellen  vorfinden,  die  jede  Degeneration  ver- 
missen lassen.  (Taf.  7.  Fig.  VI.  c.) 

Vierter  und  dritter  Cervicahierv. 

Das  ziemlich  gleichmässig  intensive  Degenerationsfeld  zieht  sich 
hier  von  dem  medialen  Rande  des  Hinterhornes  zurück,  so  dass 
längs  desselben  von  der  Peripherie  bis  zur  hintern  Conmiissur  eine 
nach  oben  an  Breite  zunehmende  Zone  intacter  weisser  Substanz 
sich  entwickelt.  Die  laterale  Grenze  des  Degenerationsfeldes  ist 
ziemlich  unregelmässig  und  verwaschen,  die  mediale  hingegen  am 
Septum  und  an  den  Goirschen  Strängen  vollkommen  scharf. 

Zweiter  und  erstar  Cerviealnerv, 

Hier  hat  sich  das  Degenerationsfeld  noch  weiter  von  dem  Hinter- 
hörn  entfernt  und  erscheint  jetzt  auch  nach  der  lateralen  Seite  zu 
scharf  begrenzt.  Die  Degeneration  ist  an  allen  Stellen  so  ziemlich 
von  gleicher  und  zwar  ziemlich  bedeutender  Intensität. 

Die  Gestalt  des  degenerirten  Bezirkes  ist  an  den  beigegebenen 
Figuren  ersichtlich.  (Taf.  7.  Fig.  VI.  e,  f.) 

Der  vorstehend  mitgetheilte  Befund  einer  aufsteigenden  secun- 
dären  Degeneration  bei  Laesion  der  hinteren  Wurzeln  des  ersten  und 
zweiten  Brustnerven  und  der  vier  untern  Halsnerven  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  iur  die  Förderung  der  Erkenntniss  des  Faserverlaufea 
in  den  Hintersträngen  des  Hunderückenmarkes  verwerthen.  Bis  vor 
Kurzem  hätte  sich  das  von  anderer  Seite  zur  Entscheidung  der  Frage 
über  die  directe  Betheiligung  der  hintern  Wurzeln  an  dem  Aut  bau 
der  Hinterstränge  beigebrachte  Material  auf  die  bekannten  Beobach- 
tungen am  Menschen  über  auüsteigende  secundäre  Degeneration  bei 
Compression  der  cauda  equina  und  auf  die  in  gewissem  Sinne  ne- 
gativen Befunde  Mayser^s  ^)  an  jungen  Thieren,  denen  der  Ischiadicus 

>  Arhiv  f.  Psych,  n.  'Serr.  Bd.  VII.  H.  8.  S.  666. 
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excidirt  oder  ausgerissen  worden  war^  beschränkt.  In  jüngster  Zeit 
aber  haben  wir  durch  eine  verdienstvolle  Arbeit  von  Singer  ^)  über 
die  secundäre  Degeneration  im  Rückenmarke  des  Hundes  einen  festen 
Boden  gewonnen;  auf  dem  es  weiter  zu  bauen  gestattet  ist. 

Singer  findet,  dass  nach  einseitiger  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  des  ersten  und  zweiten  Sacralnerven^  sowie  des  sechsten 
und  siebenten  Lendennerven  in  der  Höhe  der  Durchschneidung  sich 
eine  totale  Degeneration  des  gleichseitigen  Hinterstranges  entwickelt. 
Dabei  erscheinen  aber  die  lateralen,  dem  medialen  Rande  des  Hinter- 
horns  anliegenden  Bezirke  viel  intensiver  degenerirt  als  die  an  das 
Septam  angrenzenden.  Von  der  Eintrittshöhe  des  fünften  Lenden- 
nerven  angefangen  ssieht  sich  in  den  höheren  Querschnittsebenen  des 
Lendeiimarks  das  Degenerationsfeld  immer  mehr  gegen  das  Septum 
zurück  und  stellt  endlich  im  Brustmark  ein  rechtwinkliges  dem  Septum 
anliegendes  Dreieck  dar,  dessen  Basis  der  Peripherie  der  Hinterstränge 
aufgesetEt  ist.  Unter  geringer  Volumsverminderimg,  die  es  an  der 
8pitae  erleidet,  lässt  sich  dieses  schmale  Dreieck  auch  durch  das 
ganze  Halsmark  verfolgen.') 

Wenn  Singer  an  andern  Thieren  die  nächst  höher  gelegenen 
Nerven  durchschnitt  (es  geschah  bis  zum  11.  Brustnerven),  stellte 
sich  folgendes  Verhalten  der  secundären  Degeneration  heraus.  Immer 
war  in  der  Eintrittshöhe  der  durchschnittenen  JNerven  ein  der  Stärke 
des  betreffenden  Nerven  anscheinend  an  Grösse  proportionaler,  dem 
medialen  Rande  des  Hinterhorns  anliegender  Bezirk  des  Hinterstranges 
degenerirt,  jenes  Feld  aber,  welches  bei  Durchschneidung  der  nächst 
unteren  Nerven  der  Degeneration  hätte  anheimfallen  müssen,  war 
freL  Bei  weiterer  Verfolgung  der  secundären  Degeneration  im  Brust- 
und  Halsmark  stellte  es  sich  femer  heraus,  dass  die  Degenerations- 
felder  nach  Durchsclineidung  der  höheren  Nervenwurzeln  auf  den 
einzelnen  Querschnitten  mit  voller  Regelmässigkeit  dem  degenerirten 
schmalen  Dreieck,  das  nach  Durchschneidung  der  tieferen  Nerven- 
vurzeln  resultirte,  von  der  lateralen  Seite  her  angelagert  waren.  An- 
scheinend ergab  sich  dabei  neben  einer  Verminderung  der  degenerirten 
Nervenfasern  an  Zahl  mit  der  zunehmenden  Höhe  des  Querschnitten 
tin  successives  Vorrücken  der  Degeuerationstelder  nach  der  medialen 
Seite  zu.*)  So  weit  gehen  die  Befunde  Singers,  die  somit  vornehmlich 


1)  Siteber.  der  k.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  84.  m.  Abth.  Oct.  Hoft  Jahrg.  1881. 

2)  l.  c.  S.  406. 

3)  L  c.  Taf.  II.  Fig.  6.  nnd  7.   Degeneration  nach  Durchschneidung  des  12.  und 
11.  Brostnerren. 
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das  Verhalten  der  secundären  Degeneration  nach  Durchschneidong 
der  Sacral-  und  Lumbalnerven  betreffen.*) 

Der  vorhin  mitgetheilte  Befund  an  unserem  Versuchsthiere  hin- 
gegen betrifft  die  secundäre  Degeneration  nach  Laesion  vornehmlich 
der  unteren  Ualsnerven  und  erscheint  demnach  geeignet  weiteren  Auf- 
schluss  zu  bringen. 

Vor  Allem  sehen  wir,  dass  auch  für  die  unteren  Cervicalnerven 
und  beiden  obersten  Dorsalnerven  dasselbe  Gesetz  gilt,  wie  iiir  die 
Nerven  des  untersten  Kückenmarksabschnittes,  d.  i.  in  der  Eintrittshöhe 
der  durchschnittenen  Nerven  findet  sich  das  Degenerationsfeld  *  dem 
medialen  Rande  des  Hinterhomes  angelagert,  (Vgl.  den  Befund  in 
der  Höhe  des  2.  Dorsalnerven  und  die  Abbijdung  des  Querschnittes 
aus  der  Höhe   des  ersten  Dorsalnerven   und  achten  Cervicalnerven.) 

Dieses  Degenerationsfeld  verlagert  sich  in  den  Eintrittshöheu 
der  nächst  oberen  Nervenwurzeln  immer  mehr  nach  der  Mittellinie 
zu,  indem  es  für  .die  lateralen  Degenerationsfelder  der  betreffenden 
Nerven  Platz  schafft,  wie  am  besten  die  Befunde  aus  den  Höhen  der 
obersten  Cervicalnerven  zeigen.  (Vgl.  die  Abbildungen  der  Quer- 
schnitte aus  der  Höhe  des  1.  und  2.  Cervicalnerven.)  Somit  stellt 
sich  auch  in  diesem  Verhalten  eine  völlige  Uebereinstimmung  mit 
den  Befunden  Singer^s  im  Lendenmarke  heraus.  Nach  der  medialen 
Seite  überschreitet  das  Degenerationsfeld  niemals  eine  dem  hinteren 
Septum  anliegende  und  der  Peripherie  aufgesetzte  dreieckige  Figur, 
die  offenbar  das  Degenerationsfeld  nach  Durchschneidung  aller  Ner- 
venwurzeln darstellt,  die  unterhalb  der  in  unserem  Falle  erkrankt 
gefundenen  liegen. 

Eine  Nebeneinanderstellung  unserer  Bilder  und  jener  die  man 
nach  Durchschneidung  der  hinteren  Lumbalnervenwurzeln  (oder  nach 
Totaldurchschneidung  des  Rückenmarks  im  untersten  Brusttheil)  in 
der  Halsanschwellimg  erzielt^  bringt  noch  eine  wichtige  Thatsache 
zur  Wahrnehmung.  Es  stellt  sich  dabei  nämlich  heraus,  dass,  wenn 
die  in  dem  letzteren  Falle  erhaltene  dreieckige  Degenerationsfigur  in 
das  bei  imserem  Falle  von  der  Degeneration  verscliont  gebliebene 
dreieckige  Feld  eingezeichnet  wird,  zwischen  den  beide  Figuren 
begrenzenden  Linien  ein  freier  Raum  resultirt. 

Dieser  Raum  stellt  zweifellos  das  Feld  dar,  welches  degeneriren 
würde,  wenn  es  gelänge  einem  Hunde  die  hinteren  Wurzeln  sämmt- 


1)  Einer  privaten  Mittheilnng  des  Dr.  Singer  entnehme  ich,  dass  er  mehrfach 
den  Versuch  gemacht  hat  an  Hunden  auch  die  hintern  Wurzeln  der  oberen 
Dorsahierven  und  der  Cervicalnerven  zu  durchschneiden.  Es  gelang  ihm 
jedoch   nicht  eines  der  operirten  Thiere  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten. 
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lieber  Dorsalnerven  zu  durchschneiden  und  das  Thier  entsprechend 
Linge  am  Leben  zu  erhalten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  beim  Hunde  die 
Topographie  der  nach  Wurzeid urchschneidung  sich  einstellenden  auf- 
steigenden Degeneration  bereits  in  allen  Höhen  des  Rückenmarks 
undfär  alle  Wurzeln  oder  wenigstens  Wurzelgruppen  kennen.  Für 
den  Paserverlauf  in  den  Hintersträngen  aber  ergibt  sich  die  That- 
sache  einer  früher  kaum  geahnten  Regelmässigkeit  der  Verthei- 
Inug  auf  dem  Querschnitte  aller  direct  zur  Oblongata  aufsteigenden 
hinteren  Wurzelfasem.  *)  Je  tiefer  die  Eintrittsstelle  einer  hinteren 
Wurzel  ist  um  so  näher  stehen  die  direct  in  dem  gleichseitigen  Hinter- 
strange aufsteigenden  Fasern  derselben  dem  hinteren  Ende  des  Septum 
med.  So  würde  das  Gesetz  fiir  die  relative  Lage  der  aus  verschie- 
denen Höhen  aufsteigenden  Wurzelfasem  in  einem  bestimmten  Quer- 
schnitte lauten. 

Die  aufsteigenden  Fasern  bilden  nur  einen  kleinen  Theil  der 
eintretenden  hintern  Wurzelfasem,  und  von  diesen  gelangt  wahrschein- 
lich wieder  nur  ein  gewisser  Bnichtheil  bis  in  die  Hinterstrangkerne. 
Diese  im  obersten  Halsmark  in  regelmässiger  Anordnung  über  den 
jranzen  Querschnitt  des  Hinterstranges  vertheilten  Fasern,  die  von 
da  mit  der  gleichen  Regelmässigkeit  nach  abwärts  zu  den  Eintritts- 
stellen ihrer  Wurzeln  verlaufen,  stellen  gleichsam  das  Gerüst  für 
den  Aufbau  der  Hinterstränge  dar,  in  welches  jene  Wurzelfasern,  die 
nach  längerem  oder  kürzerem  Verlaufe  in  die  grauen  Säulen  ein- 
treten, und  jene  vielleicht  die  aus  den  grauen  Säulen  in  die  Hinter- 
stränge gelangen,  eingefügt  sind. 

Wir  können  nicht  daran  zweifeln,  dass  diesen  direct  aufstei- 
genden Wurzelfaser  eine  ganz  bestimmte  physiologische  Function 
zufellt;  welcher  Art  diese  ist  darüber  fehlt  uns  jedoch  vorläufig 
jede  Vorstellung. 


1)  S<*liiefferdecker8  für  alle,  die  secundäre  Degeneration  im  Hunderückenmarke 
betreffenden  Fragen  grundlegende  Arbeit  (Virch.  Archiv  Bd.  67.  —  1876)  ist 
wohl  allgemein  und  zwar  auch  in  ihren  Einzelheiten  bekannt.  Ich  kann 
deshalb  von  einem  ausführlichen  Citate  abstehen  und  brauche  blos  daran  zu 
erinnern,  das  Seh.  durch  die  Zusammenstellung  der  Befunde  von  aufsteigender 
secnndfirer  Degeneration  nach  querer  Durchtrennung  des  Hunderückenmarkes 
und  jener  BefundSi  die  man  am  menschlichen  Kückenmarke  nach  Compression 
der  canda  equina  nachgewiesen  hat  (Comil,  Simon,  Lange,  Gaillard),  zu  einer 
Auffassung  des  Faserverlanfes  in  den  Hintersträngen  gelangt  ist,  die  sich 
sehr  der  von  mir  gegebenen  nfihert.  Die  bestehenden  Differenzen  lassen  sich 
leicht  mit  Hilfe  der  ^ücke^  erkliCren,  welche  das  Untersuchungsmaterial 
Sch.*8  heßWBf 
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Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  eine  aus  dem  Vorherge- 
henden sich  ergebende  Folgerung  aufmerksam  machen. 

Der  Aufbau  der  Hinterstränge  aus  den  hinteren  Wurzelfasern, 
wie  er  hier  dargestellt  wurde,  verträgt  sich  nicht  mit  der,  bisher 
ziemlich  allgemein  anerkannten  Sonderung  des  Hinterstranggebietes  in 
zwei  Bezirke  (GolPsche  Stränge  und  ESnterstranggrundbündel).  *) 
Weder  in  physiologischer  noch  in  pathologischer  Hinsicht  besitzt  (für 
den  Hund  wenigstens  halten  wir  dies  (tir  erwiesen)  eines  dieser  Gebiete 
eine  Sonderstellung,  und  in  anatomischer  Beziehung  unterscheiden 
sich  die  beiden  Bezirke  nur  insoferne  als  in  den  sogenannten  Goir- 
schen  Strängen  das  Gerüste  der  aufsteigenden  Fasern  weniger  ^)  von 
kurzen  Bahnen  durchfiochten  erscheint  als  in  den  lateralen  An- 
theilen   der  Uinterstränge. 

Von  einer  Ausdehnung  meiner  Folgerungen  auch  auf  die  mensch- 
liche Anatomie  und  Pathologie  will  ich  Abstand  nehmen.  Nur  so  viel 
sei  hervorgehoben,  dass  es  nöthig  erscheint  von  dem  erörterten  Gesichts- 
punkte aus  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsalis  zu  revi- 
diren.  Strümpell,  der  über  so  zahlreiche  und  günstigen  Stadien  ent- 
stammende Rückenmarksbefunde  von  Tabikem*)  verfugt,  wäre  vor 
Allem  dazu  berufen. 

Es  erübrigt  noch  dem  Herrn  Prof.  Enoll  fiir  die  freundliche 
Unterstützung,  die  er  mir  bei  Vornahme  der  Experimente  zu  Theil 
werden  Hess,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


1)  Vgl.  Sehieferdeker  1.  c. 

2)  Je  mehr  nach  oben  um  so  weniger,  in  den  obersten  Abschnitten  wohl  gar 
nicht  mehr  durchfiochten,  muss  das  Gebiet  der  Goirschen  StrSnge  nur  langsam 
an  Ausdehnung  gewinnen,  was  den  anatomischen  Thatsachen  TÖllig  entspricht. 

3)  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  XII.  Heft  3. 


Erklärung  der  Abbildiingeu  auf  Tafel  7. 


FIG.  I.  (a,  h )  Präparate  von  Versuch  XV. 

6  Wochen  altes  Thier.  Lebensdauer  nach  der  Operation  13  Stunden.  Sehr  viel 
Wachf  im  Wirbelkanal  vom  1.  C.-N.  bis  zum  12.  D.^N.  vertheilt.  Die  dicksten 
ds8  Bäckenmark  von  der  linken  Seite  her  stärker  comprimirenden  Wachsstücke 
finden  rieh  vom  6.  C.-K.  bis  zum  4.  D.-N.  Im  Rückenmark  trifft  man  anf  herdweise 
Veränderungen  in  der  Höhe  des  8.  C-N.,  des  1.  D.-N.  und  des  4.  D.-N.  Sie  sitzen 
im  linken  Hinterseitenstrang  und  in  den  Hintersträngen.  Vom  3  D.-N.  bis  zum 
4.  C.-X.  finden  sich  im  linken  Seitenstrange  und  in  den  Hintersträng^n  vielfach 
Verinderungen  an  einzelnen  Fasern,  in  der  Höhe  des  6.  C.-N.  femer  eine  kleine 
Humorrbagie  in  der  hinteren  Comissur. 

a)  Querschnitt  aus  der  Höhe  des  4.  D.-N.  Partie  aus  einem  im  linken  Hinter- 
>€iten»trangc  nahe  der  Peripherie  gelegenem  Herde  mit  Veränderungen  geringerer 
lutdofttät.  (Seibert  V.  o.) 

h)  Querschnitt  aus  der  Höhe  des  1.  D.-N.;  Partie  aus  einem  im  linken  Hinter- 
»«ntenatrange  an  der  Peripherie  gelegenem  Herde  mit  Voränderungen  von  grösserer 
loteosität.  (Selb^rt  V.  o.) 

FIG.  II.  (a—e.)  Präparate  von  Versuch  XVII. 

6  Wochen  altes  Thier.  Lebensdauer  nach  der  Operation  drei  Tage.  Sehr  viel 
Wachs  im  Wirbelkanal  vom  6.  D.-N.  nach  aufwärts  bis  zum  2.  C.-N.  in  Inässig 
dicken  Stückea,  die  dem  Bückenmarke  von  der  rechten  Seite  angelagert  sind.  Vom 
fi.  D.-X.  nach  abwärts  bis  zum  12.  D.-N.  nur  eine  dünne  Wachsschichto  an  der 
hinteren  Fläche  des  Rückenmarks.  Die  dicksten  Wachsstücke  sitzen  in  der  Höhe 
'i«^  1.  D.-N.  bis  6.  C.-N.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergibt  in  der  Höhe 
des  6.  C.-N.  eine  kleine  Haemorrhagie  ün  rechtenHinterhom,  in  der  Höhe  des  7.  C.-N. 
einzelne  punktförmige  Haemorrhagien  in  beiden  Hinterhömem,  ferner  einen  im 
('eotmm  des  rechten  Hinterseitenstranges  sitzenden  Herd  und  einen  bedeutend 
kleineren  mit  nahezu  gleichem  Sitze  auch  links.  In  der  Höhe  des  1.  D.-N.  bis  6.  C.-N. 
finden  sich  ausserdem  Verändeningen  an  zahlreichen  einzelnen  NervenfaserUi  vor- 
nehnUich  in  den  Hintersträngen  und  im  rechten  Seitenstrange. 

a)  Querschnitt  aus  der  Höhe  des  7.  C.-N.  bei  Loupenvergrösserung.  Ein 
größerer  Herd  im  rechten,  ein  kleinerer  im  linken  Hinterseitenstrang,  Veränderungen 
u  serstreuten  Fasern  in  den  Hintersträngen.  (Zeiss  a.*) 

h)  Querschnitt  aus  der  Höhe  des  7.  C.-N.  Ein  Theil  des  im  rechten  Hinter- 
Mitenstrange  sichtbaren  Herdes  bei  starker  Vergrösserung.  (Seibert  VD.  o.) 

c)  Längsschnitt,  frontal  durch  den  rechten  Hinterseitenstrang  zwischen  dem 
<.  und  8.  C.-N.  Ein  Theil  aus  dem  in  Fig.  b)  im  Querschnitt  abgebildeten  Herde. 
'Seibert  V.  o.) 

(Diese  Abbildung  ist  der  Anschaulichkeit  wegen  insofeme  etwas  schematisirt 
^  einzelne  Details  de«  mikroskopischen  Bildes  dabei  mit  Absicht  hinweggelassen 
WTirian).' 
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d)  Querachnitt  ans  der  Höhe  des  7.  C.-N.  Ein  Thell  aus  dem  Goirschen  Strange 
nabe  der  hintern   Peripherie.    Verfinderungen  an  einzelnen  Fasern.  (Seibert  VII.  o.) 

e)  Längsschnitt,   frontal  durch   die  Hinterstränge    in  der  Höhe   des   8.  C.-N* 
Ein  Theil  aus  dem  vorderen  Drittel  der  Htnterstrange.  (Seibert  V.  o.) 

FIG.  III.  (o — c.)  Präparate  von  Versuch  XX. 

8  Wochen  altes  Thier.  Lebensdauer  nach  der  Operation  zehn  Tage,  Den 
Sectionsbefund  Siehe  oben  S.  216. 

a)  Querschnitt  ans  der  Höhe  des  7.  C.-N.  Ein  Theil  aus  dem  an  der  Peri- 
pherie des  rechten  Seitenstranges  gelegenen  Herde.  (Seibert  VH.  o.) 

b)  Längsschnitt,  frontal  durch  die  Mitte  des  rechten  Seitenstranges  in  der 
Höhe  des  7—8.  C.-N. 

Ein  Theil  aus  dem  an  der  Peripherie  gelegenem  Herde.  (Seibert  V.  o.) 

c)  Verschiedene  Zerfallsbüder  einzelner  Nervenfasern,  die  Längsschnitten 
entnommen  sind  aus  der  Höhe  des  2—3.  C.-N.  durch  den  vordersten  Theil  des 
rechten  Seitenstranges  und  aus  der  Höhe  des  6 — 7.  C.-N.  durch   die   Hinterstränge. 

FIG.  IV.  Präparat  von  Versuch  XXI. 

Ausgewachsenes  Thier.  Lebensdauer  nach  der  Operation  fön/  Wochen.  Der 
Sectionsbefund  ist  oben  S.  202  bereits  mitgetheilt  worden. 

Querschnitt  ans  der  Höhe  des  1.  D.-N.  Ein  Theil  von  der  Peripherie  des 
linken  Seitenstranges.  (Seibert  V.  o.) 

FIG.  V.  Präparat  von  Versuch  X. 

5  Wochen  altes  Thier.  Lebensdauer  nach  der  Operation  drei  Monate,  Massig 
viel  Wachs  im  Wirbelkanal  vom  5.  C.-N.  bis  zum  7.  D.-N.,  die  dicksten  das  Rücken- 
mark von  rechts  her  stark  comprimirenden  Stücke  finden  sich  in  der  Höhe  der  vier 
oberen  Dorsalnorven.  Auffallende  Deformation  des  Rückenmarkscontours  an  dieser 
Stelle.  Befund  einer  zum  Theil  herdweisen,  zum  Theil  mehr  diffusen  Verdichtung 
des  interstitiellen  Gewebes. 

Querschnitt  aus   der  Höhe   des  4.  D.-N.  bei  Ijoupenvergrösserung  (Zeiss  a"^}- 

FIG.  VI.  (o— /.)  Präparate  von  Versuch  XXI. 

Secundäre  aufsteigende  Degeneration  im  Rückenmarke  nach  Compression  des 
2.  und  1.  D.-N.,  sowie  der  4.  unteren  C.-N. 

a)  Querschnitt  aus  der  Höhe  des  1.  D.-N. 
^)  »  „       „        „        „     8.  C.-N. 

<:)  n  »        «         »         n     6.  C.-N. 

d)  f,  „       „        „        „     5.  C.-N. 
*/             rt  ti        n  n         rt      ^-   C.-N. 

f)  »  »»«»!•   C.-N. 

Sämmtlich  mit  Zeiss  a*  gezeichnet. 

Die  Degenerationsfelder  sind  durch  Punktirung  wiedergegeben,  deren  Dicht« 
mit  der  Intensität  der  secundären  Degeneration  übereinstimmt. 

Sämmtliche  Abbildungen  sind  von  dem  Herrn  Dr.  Victor  Patzelt,  Assistenten 
im  anatomischen  Institute  zu  Prag,  ausgeführt  worden.  Ich  benütze  gerne  die  Ge- 
legenheit dem  genannten  Collegen  nochmals  für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit 
zu  danken,  mit  welcher  er^  meiner  Bitte  willfahrte. 
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riBER  SOirENANNTE  SYMMETRI80HE  GAMRAEN. 


(lUyiiaucrs  „locale  Asphyxie  und  symuietrisclie  üangraen")') 

eine  klinische  Studie 

von  Dr.  M.  WEISS  in  PRAG. 
(Ifierzii  Tafel  8.) 

Einleitung. 

Zu  den  gewiss  nicht  am  wenigsten  interessanten  Mysterien  der 
pHiholofrie  im  Allgemeinen    und   der  Nervenpathologie   insbesondere 

^»:l)Mrt  die  seit  Raiinaiid  unter  dem  Namen  „symmetrische  Gangraen'^ 

i  Jie    ]>athoIogische    Nomenclatur    aufgenommene   Krankheitsform. 

Es  ist  darunter  eine  auf  anatomisch  bisher  nicht  erforschter 
Affection  des  Centralnervensystems  basirende  Neurose  zu  verstehen, 
welche  sich  klinisch  durch  mannigfache  vasomotorische^  trophische 
und  Sensibilitätsstörungen  manifestirt  und  durch  eine  sehr  oft  an  sym- 
metrisehen  Theilen  der  Hände  und  Füsse,  seltenerer  auch  an  anderen 
Körperregionen  auftretende  Gangraen  ein  eigenthümliches  Gepräge 
erhält. 

Die  Bezeichnung  y^symmetrische  Gangraen"^  ist  daher  mehr  eine 
^.'lüiotische,  als  das  Wesen  der  Krankheit  markirende;  sie  bezieht 
-ich  auf  die  Localisation  der  ei»e«  wenn  auch  auffalligsten  Erscheinung 
'lieser  complicirten  Neurose.  Aber  auch  in  diesem  Sinne  erscheint 
•l(T  Name  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend.   Wohl  ist  bei  den  meisten 

1)  Um  Missverst&idnissen  vorzubeugen,  >volclie  die  Beziehung  „locale  Aahpyxie^ 
erzeugen  konnte,  sei  ausdrücklich  hen'orgehobeu,  dass  Kaynaud  unter  ,,locale 
Asphjxie  und  symmotriäche  Gangraen**  nicht  zwei  verschiedene  Krankheiten, 
sondern  bloss  zwei  Grade  einer  und  derselben  Krankheit  verstanden  haben 
wiU.  ^li-y-a  toujours  sun  inconvencuueinent  röel  a  iiiiposer  une  double  desig- 
nation  k  an  seul  et  memo  objet;  Fasphyxie  lokale  et  la  gangr^ue  sym^trique 
nc  8ont  pa*fl  deux  maladies  distinctes,  mais  dcux  degr6s  d'uue  seulc  et  memo 
maUdies.  De  ces  deux  degres  le  second  manque  souvent**.  (Archives  g^n^- 
rmlti  do  Medecine  S^rie  VI.  Tome  23.  Jauvicr  1874  p.  1.) 
^«iKhritt  mr  U«Ukande.  10 
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die  Symmetrie  eine  frappante ;  bei  andern  hingegen  ist  diese  nicht  so 
ausgesprochen,  dass  die  similären  Theile  gleichzeitig  oder  wenigstens 
in  kurzen  Intervallen  aflFicirt  würden;  bei  manchen  kann,  wus  selbst 
Raynaud,  der  Erfinder  dieses  Namens,  einräumt,  die  Symmetrie  nur 
auf  die  Gleichnamigkeit  der  Extremitäten  und  nicht  auf  die  der 
Pinger  oder  Zehen  bezogen  werden;  bei  einem  Kranken  von  Raynaud 
und  einem  von  Bjerlng  localisirte  sich  der  Brand  sogar  nur  an  Theilen 
einer  Extremität.  Ich  ging  deshalb  lange  mit  mir  zu  Rathe,  ob  ich 
der  von  Raynaud  eingeführten  Benennung  nicht  eine  andere,  den 
neurotischen  Charakter  der  Krankheit  mehr  markirende  substituiren 
und  sie  etwa  als  j^venrotische^  Gangraen  benamsen  sollte.  Aber  ein 
eingehendes  Studium  der  Literatur  belehrte  mich,  dass  der  ursprüng- 
liche Name  das  Bürgerrecht  bei  alh^n  Autoren  erlangt  hat,  und  dass 
damit  ein  ganz  bestimmter,  der  Sache  ganz  entsprechender  Begriff, 
wie  ihn  Raynaud  postulirte,  verbunden  wird,  und  es  erschien  mir 
die  Substituirung  des  Namens  „neurotische^  Gangraen  auch  deshalb 
nicht  opportun,  einmal  weil  auch  damit  nur  die  eine  Componente 
der  Neurose  bezeichnet  wird,  und  dann,  weil  derselbe  leicht  zn 
Missverständnissen  dadurch  hätte  führen  können,  indem,  wie  bekannt, 
bei  verschiedenen  auf  tieferen  anatomischen  Veränderungen  basirenden 
Affectionen  der  peripheren  Nerven  sowohl  als  des  Centralnervensystems 
Brand  an  einzelnen  Stellen  auftritt,  ich  aber  diese  Krankheit  als 
eine  Neurose  sui  generis  aufgefasst  wissen  wollte.  Und  so  behielt 
ich  die  von  Raynaud  eingeführte  Benennung  bei. 

In  einer  umfassenden  Monographie,  welche  Raynaud  über  diese 
merkwürdige  Krankheit  veröffentlichte,  hat  er  uns  das  Bild  derselben 
in  treffenden  Strichen  vorgeführt ;  es  ist  ihm  der  Nachweis  gelungen,, 
dass  die  symmetrische  Gangraen  mit  andern  Brandformen  ätiologisch 
in  keiner  Gemeinschaft  stehe;  er  hat  es  plausibel  gemacht,  dass  die 
symmetr.  Gangraen  auf  Störung  nervöser  Functionen  beruhe  und  daher 
zu  den  Neuropathien  zu  zählen  sei.  Wenn  aber  Raynaud  und  nach 
ihm  fast  alle  Autoren  aus  dem  Umstände,  dass  die  sym.  Gangraen 
fast  ausnahmslos  mit  vasomotorischen  Störungen  combinirt  sei,  diese 
Sans  phrase  als  Ursache  jener  hinstellen,  so  ist,  wie  ich  glaube  ein 
stricter  Beweis  für  diese  Behauptung  nicht  erbracht  worden,  imd 
gewichtige  Gründe,  welche  ich  später  hervorheben  werde,  lassen  die 
Frage  nicht  ganz  unberechtigt  erscheinen,  ob  nicht  specifische  Nerven- 
einflüsse das  Absterben  der  Theile  bedingen. 

Ferner  bleibt  noch  eine  andere,  fiir  die  Pathogenese  dieser 
Neurose  nicht  minder  wichtige  Frage  zu  entscheiden  übrig,  ob  die 
Affection  peripheren  oder  centralen  Ursprungs  sei,  und  wenn  letzteres 
der  Fall,  welche  Abschnitte  des  Centralnervensystems  der  Sitz  der 
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Erkrankung  seien.  Eine  genaue  Localisirung  dieser  Affection  hat 
aber  nicht  nur  ein  bloss  theoretisches  sondern  auch  bezüglich  der 
Therapie  und  noch  mehr  bezüglich  der  Prognose  ein  hochwichtiges 
praktisches  Interesse ;  sie  hat  auch  gegenüber  der  in  neuester  Zeit 
wieder  in  Fluss  gerathenen  Discussion  über  |die  mit  der  Haut  in 
iunctioneller  Beziehung  stehenden  Centren  eine   actuelle  Bedeutung. 

Es  ist  femer  die  Frage  eine  ganz  ofiene^  welcher  Art  diese 
Affection  sei;  ob  man  nämlich  per  Analogiam  —  ein  pathologisch- 
anatomischer Befund  liegt  eben  noch  nicht  vor  —  eine  tiefere 
Structurveränderung,  oder  eine  auf  vasomotorischen  Einflüssen  beru- 
hende transitorische  Alteration  der  Ernährung,  oder  eine  bloss  func* 
tionellc  Störung  der  betreifenden  Abschnitte  des  Nervensystems 
supponiren  dürfe. 

Man  sieht,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  über  das  blosse 
Thatsächliche  nicht  weit  hinaus  sei,  und  dass  der  Probleme  noch 
manche  zu  zu  lösen  übrig  sind. 

Durch  einen  günstigen  Zufall  bin  ich  in  die  Lage  gekommen, 
diese  seltene  Krankheitsform  an  einer  Frau  aus  besseren  Ständen 
durch  eine  Reihe  von  Jahren  zu  beobachten  und  zu  studieren.  Ich 
konnte  nicht  nur  die  verschiedenen  Nuancen,  von  der  oberflächlichen 
Verschorfung  der  Epidermis  bis  zur  Munificirung  ganzer  Phalangen, 
und  den  localen  Verlauf  vom  ersten  Beginne  bis  zur  Abstosung  der 
necrotischen  Theile  genau  verfolgen ;  es  Hessen  auch  die  gleichzeitig 
cinhergegangenen  bis  jetzt  bei  dieser  Krankheit  noch  gar  nicht 
beobachteten  Stönmgen  des  Nervensystems,  vor  denen  jede  für  sich 
des  Interessanten  und  Merkwürdigen  eine  Fülle  bot,  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  einen  Schluss  auf  die  Natur  und  den  Sitz  dieses 
Leidens  zu.  Es  gewinnt  dieser  Fall  um  so  mehr  an  Bedeutung,  als 
die  Herrn  Professoren  Ouasenbauer  und  PHbram  die  Kranke  öfter 
gesehen  haben,  und  ich  dieselben  als  klassische  Zeugen  für  die 
einzelnen  Phänomene  anrufen  darf. 

Ich  habe  nun  den  Standpunkt,  von  welchem  ich  bei  Bearbeitung 
dieser  merkwürdigen  Neurose  ausgehe,  und  die  Aufgaben,  welche 
ich  mir  bezüglich  der  zu  lösenden  Fragen  gestellt  habe,  präcisirt. 
Ich  verhehle  es  mir  nicht,  dass  noch  manche  Lücke  auszufüllen, 
mancher  dunkle  Punkt  aufzuhellen  übrig  bleibt;  aber  bei  welchem 
Capitel  der  Neuropathologie  trifft  das  bei  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  nicht  zu?  Ich  will  mich  gerne  bescheiden, 
wenn  es  mir  gelungen  ist.  Etwas  zur  Aufklärung  dieser  räthselhaften 
Krankheit  beigetragen  zu  haben. 
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Historisches. 

Schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jabrhandertes  suchte  man  das  Ge- 
heimnisse das  manche  Brandformen  umgab,  zu  enthüllen,  und  das  Getriebe 
kennen  zu  lernen,  welches  zuweilen  scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung 
den  localen  Tod  herbeiführt.  Quesnay ')  war,  wie  ich  glaube,  der  Erste,  der 
auf  die  Rolle  hinwies,  welche  die  Gefasse  bei  manchen  Brandformen  spielen, 
die  er  in  seiner  metaphorischen  Redeweise  als  „Erlöschen  der  organischen 
Thätigkeit  der  Arterien''  hinstellte.  Es  dauerte  aber  sehr  lange,  bis  dieser 
geniale  Gedanke  auf  dem  Boden  der  pathologischen  Anatomie  weiter  cul- 
tivirt  wurde,  so  dass  noch  im  Jahre  1832  Victor'  Frangois')  den  Satz 
aufstellen  konnte:  „Tout  ce  qui  conceme  les  gangr^nes  spontanees  est  d'une 
incercitude  affligeante.**  Erst  durch  die  genialen  Forschungen  von  Virchov 
über  Embolie  und  Thrombose  war  der  Schlüssel  zur  Kenntniss  des  Wesens 
der  meisten  Fälle  von  spontaner  Gangrän  gegeben.  Mit  Recht  konnte  Vir- 
chov ^)  von  ihr  sagen :  —  „so  vorsichtig  überhaupt  m  den  Vorgängen  des 
Lebens  der  Ausdruck  Spontaneität  zu  gebrauchen  ist,  so  vollständig  können 
wir  seiner  bei  der  Geschichte  der  Neorose  entbehren." 

Immerhin  jedoch  harrten  einzelne  Fälle  von  sogenannter  spontaner 
Gangrän,  wie  z.  B.  in  Folge  von  Ergotismus  der  Aufklärung,  da  bei  diesen 
von  einer  Occlusion  der  Gefässe  durch  Verstopfung  ihres  Lumens  nicht 
die  Rede  sein  konnte.  Für  solche,  wenn  auch  seltenen  Fälle,  konnte  Virchov 
nicht  umhin,  auf  nervöse  Einflüsse  als  Ursache  des  Brandes  hinzudeuten. 
,,Ja  es  scheint,  dass  anhaltende  spastische  Ischämie  schon  die  Necrose  be- 
dingen oder  diese  äusserst  begünstigen  kann,  wie  die  Geschichte  des  Er- 
gotismus andeutet.^'  *) 

Unter  dem  Eindrucke,  den  die  grossartigen  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenphysiologie  und  namentlich  die  von  Claude  Bernard 
geförderte  Kenntniss  der  Gcfässnerven  übten,  ging  man  Ende  der  öOger 
Jahre  an  die  Erörterung  der  Frage,  ob  denn  docli  alle  Fälle  von  sponümer 
Gangrän  auf  Obstxuction  und  Erkrankung  der  Gefässe  beruhen,  oder  ob 
nicht  in  einzelnen  Fällen  bestimmte  nervöse  Einflüsse  den  localen  Tod  herbei- 
führen. Nach  Beobachtungen  an  Irren  mit  allgemeiner  Bralyse  stellte  Zam- 
baco^)  die  Behauptung  auf,  dass  Gangrän  auch  in  Folge  gestörter  Inner- 
vation entstehen  könne.  Indem  er  den  Nerven  einen  direkten  Einfluss  auf 
die  Ernährung  zuerkannte,  kommt  er,  mehr  in  Folge  theoretischer  Deduction 
als  auf  Grundlage  exacter  Thatsacheu  zu  dem  Schlüsse,  dass  fuuctionelle 
Störungen  der  Nerven  ganz  allein,  ohne  jede  Alteration  der  Gefässe  den 
localen  Tod  herbeiführen  könne.  Zambaco  geht  so  weit,  dass  er  das  ner- 
vöse Element  nicht  nur  bei  spontaner  sondern  bei  jeder  Gangrän  überhaupt 
eine  grosse  Rolle  spielen  lässt. 

Auf  Grundlage  einer  im   Hospital  des  Enfants  malades  gemachten  Be- 


1)  Traitä  de  la  Gangr&ne  Paris  1739. 

2)  Essay  sur  la  gangr^ne  spontanee  Mens  1832. 

8)  Handbuch   der   spec.   Pathol.    und   Therapie   1854  I.   B.   Abschnitt   „Necrose 

und  Brand"*  S.  281. 
4)  i.  1.  S.  282. 
ß)  De  la  gangr^ne  spontanee  produite  par  Pertubation  nerveuse  Paris  18$7. 
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obaclitung  bespricht  M,  Charles  Rade  *)  die  Beziehungen  nervöser  ^tÖrungcfn 
zu  gewissen  Formen  der  Gangrän.  Der  fragliche  Fall  war  durch  flie  Sy- 
metrie  der  brandigen  Zerstörun«;  und  durch  die  Coincidenz  von  nervösiBn 
Erscheinungen  ungemein  auffallend.  Leider  blieb  Racle^s  Arbeit  traVoUendet 
and  deshalb  bezüglich  des  uns  intercssirenden   Gegenstandes  unklar. 

Die  so  eben  erwähnten  Arbeiten  von  Zamhaco  und  Rade  blieben, 
wie  es  scheint,  wenig  beachtet,  und  so  kam  es,  dass  Maurice  Raynaud 
fkst  allgemein  als  derjenige  genannt  wird,  der  zuerst  auf  die  Heziehongen 
gewisser  Brandformen  zu  nervösen  Störungen  hinwies^  und  dass  die  von  ihm 
als  „locale  Asphyxie  vnd  symmetrische  Gangrän^  bezeichnete  Kiankheits- 
form  für  immer  mit  seinem  Namen  verknüpft  blieb.  Raynaud  veröffentlichte 
näinlich  1862  eine  umfangreiche  Monographie^),  in  welcher  er  den  Beweis 
zn  bringen  versncht,  d:iss  es  eine  bestimmte  Varietät  des  trockenen  Brandes 
gebe,  bei  welcher  die  Occlusion  der  Gefässe  als  bedingendes  Moment  zurück- 
gewiesen and  die  wirkliche  Ursache  in  einer  fanctionellen  Störung  der  Ge- 
fassnervrn^  und  zw»r  in  einem  Krämpfe  derselben  gesucht  werden  müsse. 
Diese  Brandform  charakterisire  sich  ganz  besonders  durch  die  Tendenz  zur 
Symmetrie,  derart,  dass  fast  immer  homologe  Theile  beider  Hände  oder  beider 
Ftisse  oder  aller  vier  Extremitäten  auf  einmal,  ausnahmsweise  auch  die  Na<te 
nnd  die  Ohrmuscheln  befallen  werden.  ^Je  me  propose  de  d<fmontrer,  qu'il 
existe  nne  variet^  de  gangrc*ne  s6che,  affect&nt  les  extr^mit^s,  qu'il  est  im- 
possible  d*expliqner  par  une  oblit^ration  vasculaire ;  vari^t^  caract^ris^e  sur- 
tout  par  une  remarquable  tendance  k  la  sym^tt-ie,  en  sorte,  qu'elle  affecte 
tonjonr««  des  parties  similaires,  les  deox  membres  sup^rieurs  oili  inf^rieurs, 
oü  les  quatre  k  la  fois;  plus,  dans  certains  cas  le  nez  et  les  oreilles  et 
je  ebercherai  k  prouver,  que  cette  esp^ce  de  gangrene  a  sa  cause  dans  une 
vice  d'innervation  des  vaisseaux  capillaires''.'^)  —  Indem  nach  Raynaud's 
Meinang  der  Brand  bedingt  soi  durch  die  Verminderung  oder  Abwesenheit 
des  zum  gesunden  Leben  der  Gewebe  nÖthigen  Oxygens^  komme  es,  wenn 
durch  die  krampfhafte  Contraction  der  kleinen  Giftisse  die  Zufuhr  des  ar- 
teriellen mit  Sauerstoff  gesättigten  Blutes  gestört  ist,  je  nach  der  Dauer 
und  der  Intensität  der  spastischen  Ischämie,  zur  localen  Syncope,  oder  zur 
localen  Asphyxie  oder  endlich  zum  völligen  Absterben  des  TheHes. 

Von  den  2ö  Fällen  eigener  nnd  fremder  Beobachtung,  welche  Raynaud 
mittheilt,  werden  4  als  locale  Syncope,  4  als  locale  Asphyxie  (darunter 
je  1  Fall  eigener  Beobachtung)  und  17  Fälle  als  symmetrische  Gangrän  an- 
geführt Von  diesen  bezeichnet  Raynaud  selbst  die  letzten  6  als  zweifelhaft. 
Von  dm  reslirenden  11  Fällen  müssen  weitere  5  (Fälle  9,  10,  17,  18,  19) 
uasgcschieden  werden,  bei  welchen  nach  der  Schilderung  des  Verlaufes  und 
den  mitgetheilten  Sectionsbefunden  die  Gangrän  auf  Thrombose  oder  £n- 
darteriitis  zurückzuführen  ist.  (Fall  9  Leucocythämie,  F.  10  Tuberculose, 
F.  17  Lebercyrrhose  und  Syphilis,  F.  18  Endocarditis,  F.  19  Endarteriitis 
und  Syphilis.)  Desgleichen  können  weitere  3  Fälle  (11,   14,   16),  bei  denen 


1)  „Memoire  sur  de  nouveanx  caract^res  de  la  gangrene  et  sur  rexistence  de 
cette  lesion  dans  des  maladies,  oh  eile  n'e»t  pas  cncore  ^te  däcrite".  Gaz. 
medie.  de  Paris  1859. 

•2)  De  r  Asphyxie  locale  et  de  la  Gangr^no  symetriqiie  des  Extrimites.  Thfe«ie 
de  Paris  1862  —  Rignoux. 

8)  \,  c.  p.  17. 
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nähere  Angaben  über  den  Zustand  des  Herzens  and  der  Gefasse  und  über 
die  Beschaffenheit  des  Harnes  fehlen,  nicht  verwerthet  werden.  Es  bleiben 
somit  von  der  anscheinend  imponirenden  Anzahl  von  25  Fällen  nur  drei 
(Observ.  XII,  Xin,  XV),  die  als  symmetrische  Gangrän  angesprochen  werden 
können.  ') 


1)  Da  Bajnaud  diese  drei  FlOle  als  den  Ausgangspunkt  seiner  Abhandlung 
hinstellt,  so  dürfte  es  nicht  unwillkommen  sein,  wenn  ich  sie  in  ihren  Hanpt- 
umrissen  hier  mittheile.  Ich  beginne  mit  Observ  XV.,  die  als  Typus  dieser 
Krankheit  gelten  kann. 

Eine  27jXhrige,  seit  dem  14.  Jahre  regelmSssig  menstruirte  Frau  bekam 
4  Monate  nach  der  ersten  Entbindung  (Feber  1859)  Parfisthesien  in  den 
Fingern.  Bald  traten  Schmerzen  in  denselben  auf,  die  sich  binnen  wenigen 
Tagen  zu  einer  ungemeinen  Heftigkeit  steigerten  und  ihr  trotz  Laudanum  die 
Nachtruhe  raubten.  Zugleich  wurden  einzelne  Finger  „todt^  und  spSter  nahmen 
die  Endphalangen  derselben  eine  so  intensive  schwarze  Flirbung  an,  als 
wfiren  sie  in  Tinte  getaucht  worden.  Auch  die  Nasenspitze  wurde,  ohne 
selbst  der  Sitz  schmerzhafter  Empfindungen  gewesen  zu  sein,  während  der 
heftigen  Schmerzen  an  den  Fingern  schwarz.  Ende  März  trat  derselbe  Process 
in  den  Füssen  auf;  die  Zehen  wurden  schmerzhaft  und  die  Endphalangen 
schwarz.  Aufzugs  April  zeigten  sich  an  den  Nagelphalangen  der  Finger  und 
zwar  an  der  Pulpe,  oberflächliche,  stecknadelkopfgrosse  Brandschorfe,  während 
an  der  Dorsalseite  der  nuttleren  drei  Zehen  die  Epidermis  in  Form  von 
sangninolentes  Serum  enthaltenden  Blasen  emporgehoben  wurde,  die  nach 
und  nach  zu  schwarzen  Schorfen  vertrockneten.  Später  fand  derselbe  Vorgang 
auch  an  den  beiden  grossen  Zehen  statt  Auch  an  einer  Hinterbacke  zeigten 
sich  kleine  Schorfe.  Während  an  den  Fingern  die  Mortification  auf  die  obere 
Schichte  der  Cutis  beschränkt  blieb  und  auch  nicht  an  Ausdehnung  gewann, 
breitete  sich  die  Gangrän  an  den  Zehen  der  Fläche  und  der  Tiefe  nach  so 
weit  aus,  dass  Anfangs  Juni  die  Nagelphalangen  der  vier  ersten  Zehen  beider 
Füsse  derselben  anheimgefallen  waren,  so  dass  sie,  nachdem  sich  der  Brand 
an  der  2.  Phalanx  demarcirt  hatte,  „wie  angeheftete  KoMenatäeke  fson  den 
geeund  gebliebenen  Phalangen  herabhingen^.  Die  necrotischen  Phalangen 
wurden  entfernt,  worauf  die  Vemarbung  in  kurzer  Zeit  erfolg^.  —  Der  Puls 
zeigte  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  keine  Abnormität,  das  Herz 
war  ganz  normal,  der  Urin  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Mucker,  die  Tem- 
peratur überstieg  niemals  die  Norm,  die  übrigen  Functionen  zeigten  keine 
Störung.  Ergotin  hatte  die  Kranke  bloss  einmal  zu  1 '/,  Gramm  bei  der  ersten 
Entbindung,  vier  Monate  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  genommen.  —  Die 
Frau  blieb  fortan  gesund,  eine  Becidive  ist  nicht  eingetreten. 

Der  2.  Fall  (Observ.  XU.)  betrifft  einen  3VJährigen  herabgekommenen 
scrophulösen  Knaben.  Seit  einigen  Monaten  in  Paris,  mag^erte  das  Kind  trotz 
guter  Pflege  und  guter  Kost  auffallend  ab.  Das  gegenwärtige  Leiden  begann 
mit  einer  Geschwulst  beider  Füsse  und  Blau  werden  der  Zehen.  Während  der 
Process  auf  dem  linken  Fusse  zurückging,  griff  er  rechts  auch  auf  die  Hand 
über,  deren  Fingerspitzen  blau  wurden.  Nach  10  Tagen  zeigten  die  Spitzen 
der  drei  ersten  Zehen  des  rechten  Fusses  einen  scharf  begrenzten,  schwarz- 
blauen, pergamentartigen  Fleck,  über  welchem  die  Epidermis  sich  blasenartig 
emporhob,  und  dann  zu  einem  schwarzen  Schorf  vertrocknete.  Nach  Abstossung 
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In  einer  zweiU-n  Arbeit  ^)  theilt  Raynaud  weitere  6  Fälle  (eigentlich 
nur  5,  indem  er  bei  dem  6.  die  Möglichkeit  einer  Occlusion  der  Gefässe 
zugibt)  von  „localer  Asphyxie '^  mit.  Bei  Allen  gingen  die  vasomotorischen 
Storuigen  zurück,  ohne  dass  es  zur  Necrose  der  afficirten  Theile  gekommen 
wäre.  Zwei  Fälle  waren  durch  gleichzeitige  Störungen  des  Gesichtes  und 
oculopupilläre  Erscheinungen  ausgezeichnet.  Bezüglich  der  Frage  über  den 
Sitz  der  Erkrankung  kommt  Raynaud  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  eigentliche 
Herd  der  Affection  im  Rückenmarke  gelegen  sein  müsse.  „J'ai  ^mis  la 
pens^e,  que  Ic  fait  curieux  de  la  symätrie  des  lesions  devait  reconaitre 
pour  cause  une  excitation  partant  du  centre  de  Taxe  spinal,  pour  rayonner 
de  Ik  aux  nerfs  vascnlaires,  qui  animent  1<'S  extr^mitäs  p^riphdriques.*'^) 

In  den  2  Decennien,  die  neit  der  ersten  Raynaud'Bchen  Arbeit  ver- 
flossen sind,  blieb  die  Literatur  über  diese  merkwürdige  Krankheit  eine 
dürftige    und    die  Anzahl    der   veröffentlichten  Beobachtungen    eine    geringe. 


derselben  erfolgte  bald  Vemarbung.     Bei  guter  Pflege  erholte  sich  dann  das 
Kind  vorzüglich.  Recidive  erfolgte  nicht. 

Der  3.  Fall  (Observ.  XIII.)  ist  folgender:  Sjfthriges  Mädchen,  Kost  immer 
gnt;  fast  nie  Schwarzbrod  gegessen;  früher  nie  krank  gewesen.    Das  gegen- 
wärtige Leiden  begann  Ende  November  1861  mit  Schmerzen  in  den  Füssen, 
deren  Zehen  eine  blaurothe  Färbung  annahmen. 
Status  am  30,  November: 

Rechter  Fuss.  Auf  der  Dorsal-  und  der  innem  Volarseite  der  grossen  Zehe 
ein  blauruther  Fleck  von  der  Grösse  eines  20  Centimesstückes;  die  2.  and 
3.  Zehe  zeigen  auf  der  Dorsalseite  der  zwei  letzten  Phalangen  kleine  dunkel- 
rothe  Flecke ;  die  4.  Zehe  ist  schiefergrau  gefärbt. 

Linker  Fuw.  Ein  dunkelblauer  Fleck  an  der  Pulpa  der  grossen  Zehe,  über 

welchem  die  Epidermis  blasenartig  abgehoben  erscheint;  an  der  Plantarseite 

der  3.    und  4.  Zehe  je  ein   schwarzer  Fleck;    an  symmetrischen  Stellen   der 

beiden  Fersen    Flecke   von   der  Grösse   eines  50   Centimesstückes.   —   Unter 

heftigen  Schmerzen  schritt  die  Mortification  an  der  4.  Zehe  beider  Füsse  fort, 

deren  Pulpe  sich  in  eine  harte,  homartige,  kohlschwarze  Masse  verwandelte ; 

an  den  gprossen  Zehen   erschienen  Phlyctänen  von  verschiedener  Grösse,    die 

später  zu   Schorfen  vertrockneten;    an   den  2.    nnd  3.   Zehen  beider  Füsse 

schloss  der  Process   mit  geringfügigen  Excoriationen   ab.     Am  18.  Dezember 

waren  säinmtliche  necrotische  Partien  abgestossen,  nnd  am  18.  Jäner  wurde 

;  das  Kind  entlassen.  —  Am  12.  Feber  kam  das  Kind  wegen  leichter  Recidive 

I  abermals  ins  Spital.     Nach    vorausgegangenen  nicht  bedeutenden  Schmerzen 

'  entstanden  an  dem  livid  gefärbten  Nagelrande  der  linken  grossen  Zehe  einzelne 

Bläschen,  an  der  4.  Zehe   kleine   necrotische  Flecke   nnd  an  symmetrischen 

Stellen   beider  Fersen  je  7—8  braune  Flecke.     Die  Heilung  erfolgte  schnell 

nnd  seitdem  blieb  das  Kind  vollkommen  gesund. 

Hervorgehoben  muss  werden,    dass  Herz   und  €^fässe  vollkommen  normal 

1  waren;  der  Pnls  an  den  art.  dors.  pcd.,  tibial.  post.,  poplit.,  und  femor.  war 

I  deutlich   zu  fühlen;    der  Urin    war   weder  zucker-  noch   eiweisshaltig ;    eine 

^  Erkrankung  irgend  eines  Organes  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

1  1)  Nouvelles  recherches  sur  la   nature  et  le  traitc  ment  de  T Asphyxie  locale  des 

Extrimit^s.  Ach.   gen    de   M^decine  ßer.  VI.   Tome    23   Janvier    1874  p.  1, 
fevrier  1874  p.  189. 
2)  1.  c.  Janvier  1874  p.  7. 
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Die  meisten  Autoren  begnügten  sich  mit  der  casuistischen  Mittlieilung  und 
aecomodirten  sich  bezüglich  der  Pathogenese  vollkommen  den  Anschauaagen 
von  Rayiiatid.  Was  seit  1862  über  diese  seltene  Krankheit  in  der  mir 
zagänglichen  Literatur  erschienen  ist.  will  ich  nachstehend  in  chronologischer 
Ordnung  cursorisch  vorführen,  und  man  wird  ersehen,  dass  mehrere  als 
„symmetrische  Gangrän"  bezeichnete  Fälle  mit  dieser  Krankheit  gar  keine 
Gemeinschaft  haben  und  als  einfache  vasomotori8ci)e  Störungen  aufzu- 
fassen sind. 

In  dem  ärztlichen  Berichte  über  die  im  zweiten  Halbjahre  1865  ärzt- 
lich behandelten  Individuen  der  bairischen  Armee  fuhrt  Ruecker  *)  folgenden 
Fall  an:  Ein  Chevau-U'ger  klagte  über  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und 
Schmerz  in  den  Fingern.  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  früher  gerötheten 
Fingei*spitzen  schwarz  und  mumificirt  und  die  Haut  an  der  Bückenfläche 
der  Phalangen  durch  jauchigen  Eiter  blasig  emporgehoben.  Der  Process 
endigte  mit  Abstossung  des  ergriffenen  Theiles  der  einzelnen  Finger,  bei 
einigen  der  ganzen  Nagelphalanx. 

ScJwuboe  in  Kaiundborg*)  berichtet  von  einer  31jährigen,  früher  stets 
gesunden  in  der  letzten  Zeit  chlorotischen  Frau,  die  nach  vorausgegangenen 
cardialgischen  Anfällen,  Kopfschmerz  und  Kältegefühl  die  Hände  und  Vorder- 
arme stark  angeschwollen  und  auf  den  beiden  Handrücken,  der  ]!<{asenspitze 
und  den  Ohrläppchen  livide  Flecke  bekam.  Tags  darauf  war  die  rechte 
Hand  schwarz  gefärbt  und  die  Haut  an  manchen  Stellen  blasig  emporge- 
hoben, und  auch  die  Flecken  an  der  Nasenspitze  wurden  dunkler;  später 
erfolgte  eine  solche  Verfärbung  der  linken  Hand.  Nach  einigen  Tagen 
Hessen  die  Schmerzen  nach  und  die  Hände  bekamen  ihre  natürliche  Farbe 
wieder,  und  auch  die  Nasenspitze  und  die  Ohrläppchen  verloren  ihre  dunkle 
Färbung.  Zur  brandigen  Zerstörung  einzelner  Hautpartien  oder  Abstossung  der 
Phalangen  kam  es  nicht.  —  Dr.  Weihe  theilte  Schouboe  einen  ähnlichen 
von  ihm  ein  Jahr  früher  beobachteten  Fall  mit.  Er  betraf  ein  nicht  mon- 
struirtes  chloratisches  Mädchen  von  15  Jahren,  bei  dem  die  Enden  der 
Finger  und  Zehen  ergriffen  waren.  Es  kam  zu  >virklicher  Gangrän  und 
einige  Phalangen  fielen  ab.  Die  Schmerzen  waren  heftig  und  dauerten  fort, 
bis  die  Kranke  in  der  zweiten  Woche  chloroformirt  wurde ;  danach  hörten 
sie  plötzlich  auf  und  gleichzeitig  begann  Elimination  und  Eiterung. 

Bjering  ®)  beobachtete  einen  IY4  Jahr  alten,  wahrscheinlich  von  einem 
sypliiliti sehen  Vater  abstammenden  Knaben,  dem  Ende  März  1869  die  Haut 
an  der  letzten  Phalanx  sämmtlicher  Finger  der  linken  Hand  schwarz  wurde, 
woranf  nach  einigen  Wochen  der  Nagel  und  die  W^eichtheile  an  der  Spitze 
des  kleinen  Fingers  abfielen.  Am  20.  Mai  zeigte  das  Kind  grosse  Unruhe, 
und  Tags  darauf  wurden  am  linken  Fusse  die  letzten  Phanlangen  sämmt- 
licher Zehen,  und  am  rechten  Fusse  die  Piantarfiäche  von  der  Ferse  1 Y^  Zoll 
nach  vorwärts  schwarz,  der  rechte  Vorderarm  marmorirt,  am  rechten  Angenlide 
und  an  der  rechten  Backe  erschien  ein  schwarzer  Fleck.  An  den  Händen 
80  wie  am  Gesichte  verlor  sich  'die  abnorme  Färbung  ziemlich  schnell,  hin- 


1)  Bair  ärztl.  Intelligenzbl.  1865.  Nr.  33. 

2)  Lokal  Asfyxi  og  symmetrisk  Gangrän  i  extrenn'teterne  Hospit,  Tiden-^e   1868 
12  angeführt  in  Virchov  und  Hirsch  Jahresbericht  1869.  II.  B.  S.  288. 

3)  Hosp. ,  Tidonde  XII.  S.  153.    Nord.    med.   ark.  11.  2.    Nr.  14.    S.  26.  1870, 
intgth.  in  Schm.  Jahrb.   1878.  B.   177.  S.  19. 
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gegen  wurden  an  dem  linken  Fusse  die  Endphalangen  der  drei  letzten  Zehen 
brandig  und  nach  einigen  Wochen  abgestoesen.  —  Für  Ergatismus  fand 
sich  kein  Anhalt.  —   Von  einer  Recidive  ist  Nichts  erwähnt. 

Brüniche  ')  hat  zwei  Fälle  beobachtet.  Bei  einem  4jährigen  Knaben 
zeigten  sich  in  der  4.  Woche  eines  Typhus  von  mittlerer  Intensität  schwarz- 
blane  Flecken  am  linken  Helix  nn  den  Zehenspitzen  beider  Füsse  und  an 
der  Nasenspitze,  ausserdem  fleckige  Röthung  am  Fussrücken  und  Odem  an 
den  Knöcheln.  Die  ergriffenen  Theile  waren  eiskalt  und  der  Sitz  heftiger 
Schmerzen.  Am  Helix  hob  sich  die  Epidermis  ab ;  es  kam  aber  weder  hier 
noch  an  den  andern  Partien  zur  Necrose.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
10jährigen  Knaben,  der  Ende  März  1863  ohne  jede  Veranlassung  an  Nase, 
Ohren,  Fingern  und  Zehen  blauschwarz  wurde.  Die  afficirten  Theile  warAn 
Dicht  gCiichwoUen  aber  der  Sitz  eines  unangenehmen  Prückelns.  Längs  der 
Extremitäten  zeigten  sich  röthliche  Flecke,  die  Nägel  waren  bläulich  livid, 
das  Hantgefuhl  abgestumpft.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört,  Puls  regel- 
miissig.  Am  1.  April  bekam  das  Kind  leichte  choreaartige  Zuckungen,  die 
sich  jedoch  nicht  wiederholten.  Am  5.  April  war  die  Hautfärbung  spurlos 
verschwunden. 

Estländer  '^)  beobachtete  in  21  Fällen  von  Typhus  cxantheniaticus 
Gangrän  »Is  Complication.  In  14  Fällen  wurden  Thrombosen  in  den  Haupt- 
arterien gefunden ;  in  7  Fällen  hiuge^zen  waren  die  Arterien  frei.  In  diesen 
letzteren  erschien  die  Gangrän  zu  Beginn  des  Fiebers,  war  immer  doppel- 
seitig, und  beschränkte  sich  meist  auf  einige  Zehen  oder  einen  grösseren 
Theil  des  Fusses.  Estländer  vergleicht  diese  Gangrän,  die  nur  dem  exan- 
tfaematischen  Typhus  eigen  sein  soll  (?),  mit  der  symmetrischen  Gangrän  von 
lUynaud  und  nimmt  als   deren  Ursache  Störung  der  Innervation  an. 

K.  A,  Holm  ^)  theilt  folgenden  Fall  mit :  Bei  einem  20jährigen 
Menschen  wurden  im  Verlaufe  eines  Gesichtserysipels  der  2.  und  3.  Finger 
beider  Hände  und  die  4.  u.  5.  Zehe  beider  Füsse  schwarzblau  und  deren 
Pulpen  gangränös.  An  den  Fingern  trat  schnell  Heilung  an,  an  den  Zehen 
drang  die  Zerstörung  bis  an  den  Knochen  und  die  Verheilung  erfolgte  erst 
nach  vielen  Wochen.  Interessant  bei  diesem  Kranken  waren  die  „t/fiom?t5- 
ndären^  Contractionen  des  Pectoralis  major.,  Deltoides  und  Bireps,  wenn 
man  dieselben  mit  dem  Finger  strich. 

Hameau  *)  beobachtete  bei  einem  1 6jährigen  Manne  symmetrische 
Gangrän  der  Haut  an  beiden  Händen  und  Vorderarmen.  Der  Urin  war  sehr 
zuckerhaltig. 

Faure  ^)  siih  bei  einer  sonst  gesunden  Frau,  die  sich  einen  Monat 
zuvor  eine  Erkältung  beider  Füsse  zugezogen  hatte,  das  Auftreten  der 
symmetr.  Gangrän  an  den  Endgliedern  aller  Zehen  und  Finger. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Bidl  **)  Ein  ISjähriges  Dienstmädchen  be- 
kam nach  dem  Waschen  mit  kaltem  Wasser  Jucken  in  beiden  Zeigefingern, 


1)  Bibl.  F.  Lager.  S,  R.  19.  S.  412.  Schm.  -Jahrb.  1878.  Nr.  177.  S.  19. 

2)  Langenbecks  Archiv  B.  XU. 

.V)  Hosp.  Tidende  1872  XV.  S.  61,  66,  73.  Nord.  med.  ark.  IV.  4.  Nr.  29.  S.  28. 

1872  Schm.  Jahrb.  1873.  B.  169.  S.  43. 
4)  Gangräne    s^che    asphyxie    locale    et  Glyco^mie   Le   Bordeaux    m^d.    1873. 

Nr.  12  und  13.  Virchov  und  Hirsch  Jahrcsber.  1873  II.  S.  340. 
•*»)  Gangrene  sym,  des  Extrem.  Gaz  des  Hosp  1874.  Nr.  44. 
6)  Norsk.  Magaz.  1873  m.  B.  S.  695.  Virch.  und  Hirsch  Jahresh.  1879  II.  S.  3&5. 
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während  alle  Finger  blau  wurden  und  ansch wallen.  Unter  heftigen  Schmerzen 
erschienen  dann  an  allen  Fingern  mandelgrosse  schwarze  Flecke,  die  symme- 
trisch auf  der  Volarfläche  der  letzten  Phalanx  aufsassen.  Die  brandigen 
Flecke  demarcirten  sich  nach  einigen  Tagen  und  nach  einigen  Monaten 
erfolgte  Heilung  mit  Verlust  der  Pulpen. 

Eine  grössere  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  bringt  Fischer  ^) 
auf  Grundlage  zweier  Fälle.  Der  erste  betraf  einen  46jährigen  Maurer,  der 
durch  vier  Wochen  an  Intennittens  gelitten  hatte.  Während  der  letzten  An- 
fälle wurden  der  4.  und  5.  Finger  beider  Hände  kühl  und  wie  eingeschlafen 
und  empfindlich,  welcher  Zustand  sich  nach  acht  Wochen  wiederholte.  Hierauf 
wurde  die  Spitze  des  linken  kleinen  Fingers  brandig  und  der  Knochen  stand 
hervor.  Nach  einigen  Tagen  bemerkte  Pat.  dieselben  Erscheinungen  au 
beiden  Ohren  und  drei  Wochen  später  an  beiden  Wangen  und  nach  weiteren 
14  Tagen  an  beiden  Seiten  der  Nasenspitze.  Nach  geschehener  Demarcirung 
stiessen  sich  die  brandigen  Stellen  ab  und  heilten  ohne  Zurücklassung  ent- 
stellender Narben.  Nach  zwei  Monaten  wiederholte  sich  der  Process  an  beiden 
Ohrliippchen ;  auch  hier  erfolgte  bald  Heilung.  Im  Uibrigen  war  der  Mann 
ganz  gesund.  —  Bei  dem  2.  Falle,  einem  34jährigen  Manne  zeigte  sich 
im  Verlaufe  eines  Typhns  exanthem.  blaue  Färbung  beider  Ohren,  der 
Nasenspitze  und  der  Zehen,  welche  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und  Un- 
empfindlichkeit  rerbundcn  war.  An  der  Nase  und  an  den  Ohren  gingen  die 
Erscheinungen  zurück,  die  Zehen  aber  wurden  brandig,  und  da  sich  die 
Gangrän  links  einen  Zoll,  rechts  zwei  Zoll  hinter  den  Metatarso-Phalange»l- 
gelenken  demarcirt  hatte,  so  musste  die  Amputation  nach  Chopart  resp. 
nach  Pigoroff  vorgenommen  werden.  —  Uebereinstimmend  mit  Raynaud 
führt  Fischer  die  symmetr.  Gangrän  auf  spastische  Ischämie  zurück^  und 
scheine  das  multiple  Auftreten    auf   einen    centralen    Ursprung  hinzudeuten. 

Als  symmetrische  Gangrän  fasst  Nielsen  ^)  folgenden  Fall  auf:  Eine 
62jährige,  durch  viele  Geburten  und  durchgemachte  Krankheiten  und  durch 
ungünstige  Verhältnisse  sehr  herabgekommene  und  cachectische  Frau  er- 
krankte am  20.  März  1877  an  linksseitiger  Pneumonie,  die  zwar  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  heilte  aber  doch  den  c»chectischen  Zustand  der 
Kranken  verschlimmerte.  Am  20.  April  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen 
in  den  Händen  auf,  die  anfangs  vollständig  weiss  waren,  später  aber  eine 
cyanotische  Farbe  annahmen  und  anschwollen.  Tags  darauf  waren  die  Hände 
und  Füsse  leicht  cyanotisch  mit  blauen  Flecken,  geschwollen,  kalt  und 
schmerzhaft,  mit  bläulich  rothen  Nägeln.  Der  Puls  in  den  Radial-  und  Tibial- 
arterien  war  deutlich  fühlbar  und  regelmässig,  die  verschiedenen  Organe 
zeigten  nichts  Abnormes,  die  Herzdiimpfung  war  nicht  vergrössert,  die  Herz- 
töne waren  rein,  der  Harn  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  auch  fehlten 
Zeichen  von  atheromatöser  Erkrankung  der  Arterien.  Nach  einigen  Tagen 
liesen  die  Schmerzen  nach,  es  zeigten  sich  Blasen  auf  den  Phalangen,  Finger 
und  Zehen  schrumpften,  nahmen  eine  briiunliche  Farbe  an  und  wurden  ganz 
anästhetisch.  Im  Laufe  von  14  Tagen  wurden  die  Spitzen  der  geschrumpften 
Zehen  hart  wie  Holz,  in  den  Gelenken  unbeweglich.  Allmählig  entwickelttMi 


1)  Arch.   für  kl.  Chirurgie  B.  XVIII.  2.  Thl.  p.  336.  1876.     „Der  symmetrische 
Brand*". 

2)  Et  TitfKlde  af  lokal  Asphyxi  og  sym.  Gangrän.  Ugeskr.  F.  Lager  .H  R  XXHI  4 

1877  Virchov  und  Hirsch  Jahresber.  1877  II.  B.  S.  300  und  Schmidt  Jahres1>Gr. 

1878  B.  177.  S.  18. 
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sich  an  den  völlig  schwarz  gewordenen  und  mumificirten  Fingern  und  Zehen 
Demarcationslinien ;  nach  und  nach  wurden  alle  Finger  etwas  oberhalb  der 
Mitte  der  1.  Phalanx  amputirt,  am  rechten  Fuss  alle  Zehen  im  ersten 
Phalangealgelenke,  am  linken  im  Mctatarso-Phalangealgelenke  exarticulirt 
und  Yon  der  linken  grossen  Zehe  noch  das  oberste  Stück  vom  Metatarsal- 
knochen  abgenommen.  Die  Exarticulationen  und  Amputationen  wurden  immer 
erst  Yorgenommen,  wenn  sich  eine  Demarcationslinie  bis  auf  den  Knochen 
gebildet  hatte,  so  dass  die  Operation  sehr  leicht  und  ohne  Blutung  war. 
Die  Heilung  gieng  gut  von  Statten,  und  da  Esslust  und  Schlaf  gut  waren 
erholte  sich  die  Kranke  so,  dass  sie  bald  weniger  cachectisch  erschien,  als 
vorher.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  14  Tage  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung auch  die  Nasenspitze  weiss  und  schmerzhaft  wurde ;  doch  verschwanden 
diese  Erscheinungen  bald  wieder. 

Nedopü  ^)  sah  bei  einem  19jährigen  Mädchen  Gangrän  an  den  End- 
phalangen der  Finger  auftreten.  Nach  Einwirkung  von  Kälte  „oder  in  Folge 
Ton  Gemüthsbewegungen*'  wurden  die  Füsse  blass,  kalt  und  gefühllos.  Dieser 
Zustand  wiederholte  sich  öfter  des  Tages  und  ging  nach  einigen  Monaten 
Torüber.  Später  wurde  unter  äusserst  heftigen  Schmerzen  zuerst  der  linke 
Zeigefinger,  dann  der  rechte  Mittelfinger  und  ein  Jahr  später  die  homologen 
Finger  der  linken  Hand  befallen.  Die  Gangrän  blieb  auf  die  Endphalangen 
beschränkt.  —  Nedopil  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  refiectorischen  Spas- 
mus der  Vasomotoren  handelte. 

Anknüpfend  an  zwei  beobachtete  Falle  brachte  Englisch  ')  eine  grössere 
fast  ganz  dem  Raynaud'schen  Ideengange  folgende  Arbeit.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  42jährige  Dienstmagd,  welche  vor  neun  Jahren  eine  Commotio 
cerebri  erlitt,  sonst  bis  zur  Erkrankung  an  den  Füssen  ausser  reissenden  Schmer- 
zen in  denselben  gesun  dwar.  Diese  begann  vor  drei  Jahren  auf  folgende  Weise: 
Unter  stechenden  Schmerzen  wurden  die  Zehen  weiss.  Später  bildete  sich 
daselbst  eine  bläuliche,  blutiges  gefärbtes  Serum  enthaltende  Blase,  nach 
deren  Beraten  ein  tiefes,  schwarz  aussehendes,  theilweise  bis  auf  den  Knochen 
dringendes  Geschwür  zurückblieb.  Bei  der  Untersuchung  am  11.  Jäner 
1877  zeigten  sich  an  den  Zehen  beider  Füsse  sämmtliche  oben  angeführte 
Stadien  der  Affection;  an  einzelnen  Stellen  war  die  Haut  geröthet  und  ge- 
schwellt; andere  waren  der  Sitz  von  oberflächlicheren  oder  tieferen  theils 
vemarhenden,  theils  von  einem  starken  Epidermissaum  umgebenen  Geschwüren, 
an  andern  fehlten  die  Endphalangen  oder  waren  atrophisch.  Unter  Lister 
Ycrheilten  die  Geschwüre,  nachdem  zuvor  im  Feber  die  letzte  Phalanx  der 
linken  3.  Zehe  enncleirt  worden  war.  Die  Kranke  hatte  Parästhesieu  an  den 
Zehen,  deren  Sensibilität  gt^ew  faradische  und  mechanische  Beize  herab- 
gesetzt erschien;  die  Musculatur  des  Fusses  und  der  kleinen  Beuger  und 
Strecker  war  atrophisch,  gegen  electrische  Reize  nicht  reagirend;  der  Urin 
war  weder  zucker-  noch  eiweisshaltig ;  Syphilis  war  auszuschliessen.  —  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  17jähriges,  gut  genährtes,  normal  menstruirtes  Mädchen. 
Unter  heftigen  Schmerzen  wurde  zuerst  der  linke,  dann  der  rechte  Mittel- 
finger geschwellt  und  geröthet,  worauf  sich  an  den  Spitzen  dieser  Finger 
Blasen  mit  eitrig  serösem  Inhalte  bildeten.  Später  traten  dieselben  Erschei- 


1)  Wiener  med«  Wochenschr.  1878  Nr.  23. 

2)  „Ueber  locale  Asphyxie  mitsymmetr.  Gangrän  der  Extremitäten^,  Wien.  med. 
Presse  1878  Nr.  35—41. 
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nungen  auch  an  anrleron  Fingern  in  fast  symmetrischer  Ordnung  auf.  Nach 
Eröfl&iung  der  Blasen  blieb  eine  geschwürige  Stelle  zurück,  welche  anfangs 
ohne  wesentliche  Veränderung  heilte,  später  aber  an  einzelnen  Fingeni  einen 
Substanzverlust  an  dem  Nagelgliede  zur  Folge  hatte.  Die  electroeutane  Sen- 
sibilität war  an  den  Endphalangen  gänzlich  aufgehoben^  an  den  übrigen 
bedeutend  herabgesetzt ;  ebenso  war  der  Temperatursinn  vermindert ;  die 
electromusculäre  Erregbarkeit  au  einzelnen  Muskeln  aufgehoben,  an  anderen 
herabgesetzt.  —  Bezüglich  des  Wesens  der  „symmetr.  Gangrän"  schliesst 
sich  Knglisch  der  Ansicht  an,  dass  das  Leiden  ein  centrales  sei,  Lisst  es 
aber  unentschieden,    ob  die  Gangrän    auf   Gefässkrampf  zurückzuführen  sei. 

Wan'ßfi  ')  theilt  einen  Fall  mit  von  einer  schwächlichen,  25jähngen 
tuberculösen  Person,  bei  der  unter  ntässigen  Schmerzen  die  Nagelglieder 
der  Finger  und  Zehen  sich  verfirbten,  worauf  nach  einiger  Zeit  an  den 
Fingerkuppen  kleine  gangränöse  Flecke  sich  zeigten ;  mit  Abstossnng  der 
necrotischen  Parthien  war  der  Process  beendigt.  Warren  weiss  den  Fall 
nicht  anders  als  durch  vasomotorische  Einflüsse  zu  erklären. 

Billroth  ^)  erwiihnt  eines  jungen  Mannes,  der  nach  einer  grösseren 
Fusswanderung  im  Gebirge  mit  einer  erfrorenen  Nasenspitze  auf  die  Klinik 
kam.  Nach  zwei  Monaten  knm  er  wieder  mit  einer  beginnenden  Gaijgrän  in 
den  Füssen;  in  einem  spätem  Stadium  sahn  die  Füsse  bereits  so  aus,  wie 
gefaulte  Leichentheile,  und  wenn  man  siö  mit  einer  Nadel  stach,  kam  gar 
kein  Blut  zum  Vorschein.  Die  Gangrän  zeigte  gar  keine  Demarcation,  der 
Kranke  gi»  g  zu  Grunde,  und  bei  der  Sectiou  fand  man  nur  allgemeine 
Anämie  und  ein    kleines  Herz.     Billroth  hat  nie  etwas  Aelmliches  gesehen. 

Als  nahe  verwandt  mit  der  lokalen  Asphyxie  und  der  sym.  Gangr^^n 
beschreibt  in  jüngster  Zeit  Lannois  ^)  auf  Grundlage  eines  von  ihm  selbst 
beobachteten  und  13  anderer  in  der  Literatur  vorli«'gender  Fälle  (der  erste 
von  Weir  Mitchell)  unter  dem  Namen  ,,En/tkromelal(/fe^^  {inv{>Q6^  roth, 
fislot:  Glied,  (ikyog  Schmerz)  eine  Krankheitsfonn,  deren  Ilauptsyniptouu» 
in  schmerzhafter  Scl»wellung  und  Röthung  der  Haut  an  den  Extremitäten 
verbunden  mit  einer  betrichtliehen  Temperatureteigerung  bestehen  soll,  nn«i 
wobei  die  Sensibilität  und  Motilität,  Rettexe  und  elektrische  Erregbarkeit 
ein  normales  Verhalten  zeigen.  Das  Leiden  ist  chronisch,  die  Prognose  un- 
günstig *).  Als  Ursache  werden  locale  Einflüsse,  wie  Erkältung,  Durcbfeucli- 
tung,  Ueberanstrengung  gegeben.  Lannois  lässt  es  unentschieden,  ob  vaso- 
motorische Störungen  in  den  Centren  oder  in  den  peripheren  Ganglien  ihren 
Sitz  haben. 

Bei  genauer  Analyse  der  so  eben  mitgetheilten  als  „symmetrische 
Gangrän*'  bezeichneten  Fälle  müssen  die  zwei  von  BHlniclie  und  der  von 
Schotiboe  sowie  die  fünf  späteren  Fälle  von  Raynaud  vornweg  ausge- 
schlossen werden;  denn  Fälle,  bei  denen  keine  Gangrän  aufti'itt,  können 
doch  nicht  auf  die  Bezeichnung  „symmetrische  Gangrän"  reflectii-en.   Es  waren 


1)  Symmetrical   Gangr6ne  of   tho  Extremites.   Boston    Med.   and.  surg,   Journ. 
1879  Jäner  16. 

2)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  31.  Jäner  1879.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1879  Nr.  6.  S    184. 

3)  Paralyse  vasomotrice  des  ExtromitSs  on  Erythromelalp:ie  Paris   1880. 

4)  Thomayer  (Öasopis    ^skych   lekardv    1881    ?.  7.)    veröffentlicht   einen    Fall, 
der  mit  Genesung  endete. 
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das  ganz  einfach  vasomotorische  Störungen,  die  wohl  die  symmetrische  Gan- 
grän compliciren,  die  aber  häufig  als  selbstständige  AfFectionen  vorkommen. 
In  diese  Categorie  gehört  ohne  Zweifel  auch  die  als  „Erytromelalgie'*  be- 
zeichnete Krankheitsform.  Der  Fall  von  Hamean  muss  gleichfalls  aus- 
geschieden werden,  da  der  reichliche  Zuckergehalt  im  Harn  dieses  Kranken 
auf  diabetische  Gangrän  hinweist.  Anfechtbar  sind  femer  die  Fälle  von 
EstländeTj  da  eine  Gangrän  im  Verlaufe  von  Typhus  ezanthemat.  denn  doch 
eine  andere  Deutung  wahrscheinlich  macht,  und  ausserdem  die  bei  ihnen  statt- 
gehabte grosse  Ausbreitung  der  brandigen  Zerstörung  bei  symmetrischer 
Gangrän  nicht  vorkommt.  Lässt  man  auch  die  nicht  ganz  unanfechtbaren 
fälle  von  Nielsen  und  Fischer  (II.  F.)  gelten,  so  wären,  die  drei  Fälle  von 
Raynaud  mitgerechnet,  im  Ganzen  16  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet.  *) 
In  den  mediciuischcn  und  chirurgischen  Handbüchern  sowie  in  denen 
der  Hautkrankheiten  und  auch  der  pathologischen  Anatomie  wird  über  diese 
Krankheit  entweder  gnnz  mit  Stillschweigen  hinweggegangen,  oder  sie  wird, 
wie  von  Weeher  \  Cohnheim  *),  Samuel  **),  Aitspitz  *)  mit  wenigen  Worten 
abgethan. 

Ich  gehe  nun  an  die  Mittheilung  meines  Falles.  Bei  dem  jahrelangen 
Bestände  des  Leidens  und  der  mannigfachen  concomittircnden  Affectionen 
will  ich,  um  den  Leser  nicht  zu  ermüden,  das  Eingehen  in  minutiöne  Details 
vermeiden  und  nur    in  grossen  Zügen  den  Verlauf  der  Krankheit  schildern. 

Frau  ....  stammt  aus  einer  neuropathisch  sehr  belasteten  Familie. 
Ihre  Grossmutter  starb  an  einer  Gehirnkrankheit,  welche  Lähmungen  und 
Krämpfe  im  Gefolge  hatte.  (Gehirntumor?)  Ihre  verstorbene  Mutter  litt  an 
iotensiver  Hysterie,  die  sich  durch  hysterische  Paroxismen  und  hysterische 
Paralysen  besonders  manifestirte.  Eine  gleichfalls  hysterische  Schwester 
dtT  Patientin  war  vor  einigen  Jahren  mit  einer  Pjjychose  depressiven 
Charakters  behaftet.  Ein  Bruder  ist  durch  längere  Zeit  „tiefsinnig^'  gewesen 
und  soll  noch  jetzt  Anwandlungen  von  Melancholie  unterworfen  sein. 

Patientin  selbst  war  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  mit  mannigfachen  ner- 
vösen AflEectionen  behaftet.  In  ihrem  vierten  Lebensmonate  bekam  sie,  angeblich 
in  Folge  eine$  Gemüthsaffectes  der  Amme  eclamptische  Anfälle,  welche 
nachher  bis  zum  vollendeten  vierten  Lebensjahre  nach  anscheinend  gering- 
fügigen Ursachen  öfter  wiederkehrten  und  den  Verdacht  auf  Epilepsie  er- 
regten. Vom  fünften  Lebensjahre  an  sistirten  dieselben  bis  zum  heutigen 
Tage  vollständig.  Als  Kind  war  sie  sehr  aufgeregt,  gerieth  leicht  in  Furcht 
und  in  Zorn,  bei  dem  geringsten  Affectc  zitterte  sie  am  ganzen  Leibe  und 
bekam  heftiges  Schluchzeu.  Dabei  entwickelten  sich  ihre  geistigen  Fähig- 
keiten ganz  normal;  sie  lernte  gerne,  fasste  gut  auf  und  entsprach  selbst 
grösseren  Anforderungen. 

Im  vierzehnten  Lebensjahre  wurde  sie  durch  eine  eigenthümliche 
Ursache  von  „Hustenkrampf''  befallen.     Während  des  Lesens  eines  Briefes 


1)  Der   Fall   von  Billroth   konnte    wegen   der    skizzenhaften   Schilderung  sta- 
tistisch nicht  verwerthet  werden. 

2)  Handbuch  von  Pitha  und  Billroth  I.  S.  572. 

3)  Vorlesungen  über  allgem.  Pathologie  I.  B.  S.  460. 

4)  Handbuch  der  allgem.  Pathologie  1879  S.  208. 

5)  System  der  Hautkrankheiten  p.  101. 
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hörte  sie  im  Nebenzimmer  Schritte  und  die  Furcht  vor  Entdeckung  und 
Bestrafung  ihrer  Neugierde  afficirte  sie  in  hohem  Grade.  Bald  darauf 
wurde  sie  von  paroxismenweise  auftretenden,  mit  lautem  bellenden  Tone 
verbundenen  Htistenanfalleu  heimgesucht,  die  sich  durch  mehrere  Monate 
häufig  wiederholten.  Jeder  noch  so  geringe  psychische  Affect,  jede  stärkere 
Erregung  war  im  Stande  einen  Hustenanfall  auszulösen ;  ja  sogar  das  blosse 
Anblasen  mancher  Körperstellen  z.  B.  des  Nackens  oder  das  Berühren  der- 
selben mit  einem  kalten  Gegenstande  brachte  einen  solchen  EfiPect  hervor. 
Erst  als  nach  dem  Gebrauche  von  Eisen  sich  die  Menses  einstellten,  ver- 
schwanden die  Anfälle.  Doch  persistirten  die  angedeuteten  tussogenen  Zonen 
bis  zum  heutigen  Tage,  und  noch  gegenwärtig  löst  die  Erregung  gewisser 
sensibler  Nerven  piompt  reflectorisch  Hustenstösse  aus. 

Die  Menses  kehrten,  abgesehen  von  den  naturgemässen  Unterbrechungen 
seit  ihrer  Verheiratung  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  alle  vier  Wochen 
wieder  und  hatten,  was  ich  hier  gleich  bemerken  will,  keinen  sichtbaren 
Einfluss  auf  das  uns  beschäftigende  Leiden.  Zu  einundzwanzig  Jahren 
heiratete  sie.  In  den  fünfzehn  Jahren  ihrer  Ehe  wurde  sie  Mutter  von 
vier  Kindern.  Die  Entbindungen  und  das  Wochenbett  verliefen  normal.  Die 
letzte  Schwangerschaft  im  Jahre  1878  wurde  nach  vier  Mouaren  durch  einen 
Abortus  unterbrochen. 

Unter  sehr  günstigen  äusseren  Verhfiltnissen  lebend,  war  ihre  Kost 
immer  eine  vorzügliche.  Extractum  secale  comut.  hatte  sie  nur  einmal  ge- 
legentlich des  Abortus  in  geringer  Menge  eingenommen. 

Der  Beginn  ihres  gegenwärtigen  Leidens  datirt  seit  1871.  Einige 
Zeit,  nachdem  sie  von  einem  leichten  Typhus  reconvalescirte,  stellten  sich 
ohne  nachweisbare  Ursachen  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  ein, 
die  nicht  genau  lokalisirt  werden  konnten  und  am  heftigsten  in  den  Finger- 
spitzen empfunden  wurden.  Die  Schmerzen  kamen  immer  plötzlich,  hielten 
wenige  Minuten  oder  mehrere  Stunden  an  und  wechselten  in  ihrer  Intensität. 
Auch  der  Typus  ihres  Auftretens  war  kein  regelmässiger,  indem  sie  bald 
nach  kurzen  Intervallen  wiederkehrten,  bald  durch  mehrere  Tage  selbst 
Wochen  pausirten.  In  der  ersten  Zeit  war  an  den  afficirten  Gliedern  an- 
geblich nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Später  jedoch  bemerkte  die  Patientin, 
dass  in  der  Regel  nach  einem  heftigen  Schmerzanfalle  die  Phalangealgelenke, 
meist  die  zweiten  und  dritten,  eines  oder  mehrerer  Finger  der  einen  oder 
der  anderen  Hand,  zuweilen  auch  beider  Hände  anschwollen.  Die  Geschwulst 
blieb  selten  auf  das  Gelenk  beschränkt,  sondern  breitete  sich  meist  diffus 
über  die  ganzen  Finger  aus  Wurde  das  Metacarpo  -  Phalangealgelenk  be- 
fallen, so  war  auch  der  Finger  in  der  Umgebung  der  Basalphalangen,  der 
Handrücken  und  zuweilen  auch  der  Unterarm  geschwollen.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  war  glänzend  aber  nicht  geröthet.  Druck  auf  die  ge- 
schwollenen Theile  wurde  nicht  schmerzhaft  empfunden.  Die  Geschwulst 
dauerte  oft  nur  wenige  Stunden,  zuweilen  1 — 2  Tage,  verlor  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  GlMiize  der  Haut,  um  dann  an  einem  anderen  Finger  aufzu- 
treten Dieser  Zustand  hat  sich  seit  dem  bis  zum  heutigen  Tage  unzählige- 
mal  wiederholt,  und  ich  selbst  habe  ihn  seit  1878,  wo  ich  die  Kranke  in 
Behandlung  bekam,  zu  ungezählten  Malen  beobachtet. 

Bald  machten  sich  auch  andere  vasomotorische  und  trophische  Störungen 
an  den  Fingern  bemerkbar. 
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Spontan,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  zuweilen  auch  im  Schlafe, 
oder  nach  unbedeutenden  Reizen,  welche  die  Finger  direct  trafen,  z.  B. 
beim  Waschen  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser,  oder  nach  Reizung  ent- 
femterer  sensiblen  Nerven,  oder  nach  unbedeutenden  psychischen  Emotionen 
wurden  ein  oder  mehrere  Finger  ,,todt''.  Sie  hatten  ein  blasses,  wachs- 
artiges Aussehen,  waren  kalt  anzufühlen,  steif  und  der  Sitz  unangenehmer 
Sensationen.  Zuweilen  erschienen  bloss  die  Fingerspitzen  ischämisch,  zuweilen 
wurden  die  ganzen  Finger  ,,todt'^  Nach  secunden-  oder  minutenlanger 
Dauer  dieser  Erscheinung  bekamen  die  Finger  ihr  normales  Aussehen  wieder. 

Femer  bildeten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Fingerkuppen,  manches- 
mal nach  vorausgegangener  Ischämio,  oft  aber  auch,  ohne  dass  eine  solche 
zuvor  zu  bemerken  gewesen  wäre,  kreisrunde,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
oder  auch  streifförmige  Verschorfungen  der  Oberhaut.  Der  äusserliche 
Vorgang  war  dabei  folgender:  Nachdem  durch  mehrere  Stunden  oder  Tage 
neuralgieforme  Schmerzen  in  der  betrefiPenden  Extremität  und  im  Finger 
vorausgegangen  waren,  zuweilen  auch  ohne  solche,  zeigten  sich  an  den 
genannten  Stellen  linrare  oder  punktförmige,  dunkelrothe,  bei  Fingerdruck 
langsam  verschwindende  Flecke.  Nach  kurzer  Zeit  erschien  daselbst  die 
Epidermis  pergamentaiiiig  vertrocknet,  braun  gefärbt  und  nach  2—3  Tagen 
war  der  Flecken  in  einen  schwarzen  trockenen  Schorf  verwandelt.  Die 
Mortification  beschränkte  sich  entweder  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Epidermis,  in  welchem  Falle  dann  der  Schorf  nach  wenigen  Tagen  mit 
Zurücklassang  einer  dunkleren  Piprmentirung  sich  in  Gestalt  von  schwarzen 
Schuppen  abschilferte,  oder  die  Gangrän  drang  tiefer,  und  dann  blieb  nach 
Abstossang  des  necrotischen  Gewebes,  wozu  ein  Zeitraum  von  8 — 14  Tagen 
nothweudig  war,  ein  flach  muldenförmiges  Geschwürchen  zurück,  das  nach 
einiger  Zeit  unter  Narbenbildung  heilte.  —  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich 
in  der  Reihe  von  Jahren  unzähligemale  bald  an  einem  Finger  einer  Hand 
allein,  bald  an  mehreren  Fingern  derselben  Hand  gleichzeitig,  bald  an 
gleichnamigen  Fingern  beider  Hände  zugleich,  so  dass  vom  ersten  Beginne 
bis  zum  heutigen  Tage  die  Kuppen  aller  Finger  wiederholt  afiicirt  worden 
sind,  ohne  dass  jemals  entzündliche  Erscheinungen,  Blasen-  oder  Geschwürs - 
bildnng  vorangegangen  wären. 

Trotz  der  häufigen  Wiederkehr  wurde  Patientin  von  diesem  Vorgange 
wenig  belästigt,  weshalb  demselben  auch  keine  weitere  Beachtung  geschenkt 
wurde.  Nur  einmal  vor  ungefähr  vier  Jahren  trat  der  Prozess  am  rechten 
Zeigefinger  sehr  intensiv  auf.  Es  bildete  sich  nämlich  nach  mehrtägigen 
heftigen  Schmerzen  an  der  Pulpe  des  genannten  Fingers  ein  bohnengrosser, 
tief  in  das  Gewebe  dei  Cutis  dringender  Schorf.  Erst  nach  mehreren 
Wochen  stiess  sich  derselbe  ab  und  es  blieb  ein  torpides  Geschwür  zurück, 
das  erst  nach  langer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  werden  konnte.  Herr 
Prof.  PHWam^  der  damals  von  der  Patientin  consultirt  wurde,  hat  die 
neurotische  Natur  des  Leidens  erkannt  und  eine  elektrische  Behandlung 
eingeleitet.  Zwei  Jahre  zuvor  d.  i.  im  Sommer  1876  hatte  ein  ähnlicher 
Proccss  an  der  linken  Seite  der  Na:\e  stattgefunden.  Auch  da  kam  es  ohne 
vorausgegangenen  Insult  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  zur  Bildung  eines 
bohnengrossen  Brandschorfes,  nach  dessen  Abstossung  ein  Geschwür  zurückblieb, 
das  erst  nach  mehreren  Monaten  heilte.  *) 


1)  Herr  Prof  Pick,  welcher  damals  zuRathe  gezogen  wurde,  hat  seiner  freund- 
liehen Mittheilung  zufolge  das  Leiden  als  nervös  betrachtet. 
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Hand  in  Hand  mit  diesen  Störungen  an  den  Fingern  gingen  erhebliche 
Veränderungen  der  Nägel.  Dieselben  wurden  stärker  gekrümmt,  waren 
tiefer  gefurcht,  bräunlich  verfärbt,  rissig  und  blättrig.  War  der  Prozess 
an  den  Fingern  beendigt,  so  wuchs  auch  von  der  Matrix  ein  normal  aus- 
sehender Nagel  nach,  den  knuikhaft  veränderten  allmählig  vor  sich  her- 
treibendy  bis  dieser  endlich,  an  der  Fingerkuppe  angekommen,  abgeschnitten 
wurde.  Dieser  Ciclus  von  krankhafter  Degenerirung  und  normaler  Kegene- 
rirung  der  Nägel  ging  in  ununterbrochener  Kette  uuzähligemal  von  statten, 
allemal  gleichen  Schritt  haltend  mit  dem  jeweiligen  Status  an  den  Fingern. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  Patientin  vor  ungefähr  sechs  Jahren 
eine  (angeblich  rheumatische)  Lähmung  der  linken  Facialis  auftrat,  die  sich 
bei  exspectativcr  Behaodlung  nach  3~^  Wochen  vollständig  verlor. 

Bei  allen  diesen  mannigfachen  Afiectionen,  wozu  sich  noch  intercurrircnd 
Kopfschmerzen  und  gastrische  Krisen  gesellten,  blieb  das  Allgemeinbefinden 
ein  befriedigendes  und  Patientin  nahm  bei  sonstiger  normaler  Function  der 
Organe  an  Körperfülle  zu. 

Im  Mai  1880  erkrankte  die  Frau  au  einer  rechtsseitigen  croupöseu 
Pneumonie,  die,  obzwar  die  ganze  rechte  Lunge  infiltrirt  war,  einen  glatten 
Verlauf  nahm.  In  der  Reconvalescenz  traten  Schmerzen  auf  der  rechten 
Seite  des  Rückens  auf,  die  von  der  Wirbelsäule  bis  in  die  rechte  Mamaia, 
zum  Brustbein  und  in  das  rechte  H3rpochondrium  ausstrahlten.  Die  Schmerzen 
waren  durchaus  nicht  an  das  Gebiet  bestimmter  Nerven  gebunden,  ebensowenig 
waren  bestimmte  Schmerzpunkte  nachzuweisen  und  auch  die  Wirbelsäule 
war  weder  bei  Druck  noch  Percussion  empfindlich.  Unter  Anwendung  von 
kalten  Abreibungen,  Priesnitzschen  Umschlägen  und  des  iuducirteu  Stromes 
milderte  sich  nach  und  nach  die  Intensität  der  Schmerzen.  Zur  Erholung 
wurde  die  Frau  Mitte  Juli  1880  nach  Ischel  geschickt.  Der  Aufenthalt 
daselbst  und  der  Gebrauch  einer  moderirten  Kaltwasserbehandlung  übten 
anfangs  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfiuss  auf  das  Befinden  der 
Kranken.  Nach  ungefähr  4  Wochen  jedoch  empfund  Patientin  ein  Gefühl 
von  Schwere  und  Pelzigsein  in  der  linken  unteren  Extremität,  ilas  Gehen 
wurde  beschwerlich,  und  eines  Tages  nahm  sie  zu  ihrem  Schrecken  wahr, 
dass  die  ganze  Extremität  bedeutend  angeschwollen  sei.  Die  Geschwulst 
wurde  immer  grösser  und  dieses  bewog  sie,  die  Cur  zu  unterbrechen  und 
nach  Prag  zurückzukehren. 

Als  ich  die  kranke  Extremität  am  3.  September  1880  untersuchte? 
notirte  ich  folgenden  Status: 

Die  linke  untere  Extremität  stellt  von  der  Schenkelbeuge  bis  zum 
Sprunggelenke  einen  dicken  plumpen  Kegel  dar,  dessen  Basis  nach  oben, 
dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist,  und  der  zu  dem  das  normale  Volumen 
und  Aussehen  darbietenden  Fusse  in  grellem  Contraste  steht.  Die  Differenz 
des  Umfanges  der  kranken  im  Vergleiche  zu  der  gesunden  Extremität  ist 
eine  erhebliche,  aber  nicht  an  allen  Stellen  gleiche.  Sie  beträgt  um  die 
Wade  3,  um  das  Kniegelenk  3  y^,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  5  und 
an  der  Schenkelbeuge  G'/j  Ctm,  —  Die  Haut  ist  gespannt,  derb,  schwer 
faltbar,  nirgends  bläulich  vei-färbt,  eher  blass  als  roth,  glatt  und  glänzend. 
Am  Ober-  und  Unterschenkel  setzt  sich  dem  Fingerdrucke  eine  bedeutende 
Resistenz  entgegen.  Es  lässt  sich  wohl  eine  s'üchte  Grube  erzeug<>n,  aber 
der  Widerstand  ist  ein  viel  bedeutenderer  als  bei  ödematÖs  angeschwollenen 
Tl> eilen,    so    dass    das   etwa    vorhandene  Oedem    nur   gering    sein    kann    im 
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Yerhältnisae  zur  plastischen  Verdickung    der  Gewebe.     Hingegen  zeigt   das 
Kniegelenk    deutliche  Fluctuation,    die    besonders    seitwärts  von    der  Patella 
und  unterhalb  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne  stark    ausgesprochen    ist. 
Die  Patella    ist    erhoben,    sehr    beweglich    uud    kann    leicht    niedergedrückt 
werden.     Selbstverständlich    ist    die    Beweglichkeit    durch    mechanische    Be- 
hinderung gestört^    aber  es   besteht  keine  Schmerzhaftigkeit   bei  Druck,    bei 
activer  und   passiver  Bewegung,    keine  Temperaturerhöhung   über   dem  Ge- 
lenke, keine  Röthung  der  Haut.  —  Einzelne  Stellen  der  kranken  Extremität 
sind  hyperästhetiBch ;    so  die  äussere  Seite    des  Oberschenkels    entsprechend 
dem  Gebiete    des  Nerv.  cut.  fem.  anter.  extern;    die    innere  Seite    oberhalb 
des  Kniegelenkes,    entsprechend    den  Endverzweigungen  des  Nerv.  cut.  fem., 
intern,  und  endlich  die    innere  Wadengegend,    entsprechend    dem  Nerv.  cut. 
6ur.  intern.     Ein  massig  starker  Druck,  schwaches  Kneipen,    ein  schwacher 
farad.  Strom    ruft   an    den   genannten    Stellen    lebhafte    Schmerzempfindung 
hervor,  welche  die  Kranke  als  unerträglich  schildert,  während  dieselben  Ein- 
wirkungen auf    andere  Stellen    nur    eine    dem  Reize    adaequate  Empfindung 
veranlassen.     Die  Valleix'schen  Punkte  waren  nicht    schmerzhaft.     Die  ver- 
schiedenen Empfindnngsqnalitäten  wurden  ganz  richtig  beurtheiit ;  die  Motilität 
ist  nur  insoweit  gestört,    als  das  Glied  wegen    seiner  Schwere    und  Massen - 
haftigkeit  nicht  so  leicht  bewegt  werden  kann    und    bald    ermüdet.  —  Mit 
Ausnahme    einiger    ectatischer    Venenzweigchen    an    der    äusseren    St^ite    des 
Oberschenkels    erschienen    die  Venen    nirgends    erweitert    oder   varicös,    und 
namentlich  am  Fussrücken  und  am  Unterschenkel  waren  die  Venen  nirgends 
stärker  gefüllt,  ectatisch  oder  Netze  bildend.  Auch  die  Vv.  pud.,  haemorrh., 
epiga«tricae  waren  von  normaler  Weite  und  Beschaffenheit.     PuU  und  Ton 
an   allen    der  Untersuchung    zugänglichen  Arterien    der    kranken    Extremität 
war  ganz  normal  und  von  dem    an  der  gesunden  Seite  nicht   im  mindesten 
differirend.     Des  Zusammenhanges    wegen    sei   hier    sogleich    erwähnt^    dass 
die  Dämpfungsfignr  des  Herzens  nicht  vergrössert,  die  Herzpalpitation  normal 
und  die  Herztöne  ganz  rein  waren    und  dass  an  den  grossen  Arterien    kein 
Zeichen  eines  artheromatösen  Prozesses  vorhanden  gewesen  ist.  —  Die  öfter 
vorgenommenen  Temperaturmessungen  ergaben,    dass  an    der    kranken  Seite 
die  Temperatur  nicht  nur    nicht    erhöht,    sondern    um  0*4® — 0'6"    niedriger 
war,   welche  Differenz    wohl    der    schlechten  Leitung    durch    das  verdichtete 
Gewebe  zuzuschreiben  ist. 

Aus  Gründen,  die  ich  später  auseinandersetzen  werde,  wurde  ich  zu 
der  Annahme  gedrängt,  dflss  diese  höchst  merkwürdige  Affection,  und  zwar 
die  Arthropathie  sowohl  als  die  Geschwulst  der  Cutis  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes als  Trophoneurose  zu  betrachten  sei,  und  es  war  demgemäss 
bei  dem  einzuschlagenden  Verfahren  das  Augenmerk  nicht  nur  auf  das  ört" 
liche  Leiden  sondern  auch  auf  die  supponirte  Neuropathie  zu  richten.  Diesen 
lodicationen  genügte  ich  durch  moderirte  Kaltwasserbehandlung,  Anwendung 
des  galv.  Stromes  Massirung,  horizontale  Lagerung  der  Extremität  und  An- 
legung eines  Druckverbandes.  Innerlich  bekam  die  Kranke  Tct.  arsen.  Pool, 
in  steigender  Dosis  von   4 — 12  gut  pro  die. 

Unter  dieser  Behandlung  war  in  kurzer  Zeit  eine  Abnahme  der  Ge- 
schwulst SU  constatiren.  Besonders  rasch  ging  die  Besserung  der  Knie- 
gelenksaffection  vor  sich.  In  wenigen  Tagen  war  die  Resorption  des 
Gelenkergosses  vollendet;  das  Gelenk  bekam  die  normale  Gestalt  und  Be- 
weglichkeity  und  die  das  Gelenk  constituirenden  Theile  zeigten  ein  gaQz 
MiMhriA  Ar  Haflknade.  m.  XI 
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normalea  Verbalten.  —  Etwu  schleppender  erfolge  die  Abnatiine  4er 
Sohwellang  »m  Ober-  and  UnterBchenkel.  Ende  Oktober  war  die  Peripherie 
der  Wade  um  1  Ctm.,  dt«  des  Oborachenkeli  um  !■/,  reap.  am  3  Gtm. 
grauer  als  auf  der  anderen  Seile.  Die  Hyperaesäieaie  an  den  genannten 
Stellen  war  geschwunden  und  die  Beweglichkeit  des  Gliedea  eine  ziemlich  freie. 
Allein  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Monates  November  kam  es  au 
einer  turbulenten  Exacerbation  der  Affbctiou,  nacbdeni  durch  mehrere  Tage 
die  gleich  zu  sebildemden  Erscheinungen  rorhergegangen  waren. 

Ohne  jeden  äusseren  Orund  wurde  Patientin  von  einer  düsfem,  ver- 
zweifelten Stimmung  erfaset.  Sie  seufzte  oft,  war  mürrisch  und  launig  gegen 
die  Umgebung,  Bchlief  nurnbig,  verlor  den  Appetit.  Sis  weinte  bei  der 
geringsten  Versnlassung' ;  aber  auch  ohne  solche  erfolgte  ganz  plStzlicb, 
zuweilen  während  einet  ganz  gleich  giltigen  Geipr&ches  ein  Thränen  stürz, 
den  Patientin  selbst  nicht  als  Ausdruck  eines  UalnstgeHlhleB  bezeichnete. 
Sie  klagte  Öfter  über  Kopfschmerzen  und  eigen ihQm liehe  Seneationen  nicht 
nur  in  den  Extremitäten  sondern  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Rumpfes 
und  über  Alterationen  der  Sinnesfunctionen,  unter  denen  ihr  die  an  manchen 
Tagen  bis  zur  völligen  Taubheit  sich  steigernde  Schwerhörigkeit  des  linken 
Ohres  besonders  lästig  war. 

Am  6.  November  traten  ungemein  heftige,  neuralgiforme,  von  der 
Lendengegend  in  die  linke  untere  Extremität  ausBtrahlende,  nicht  zu  locali- 
sirende  Schmerzen  anf,  die  fast  ohne  Intcrmission  durch  mehrere  Tage  und 
Nächte  anhielten  und  den  Zustand  der  Patientin  zu  einem  qualvollen  und 
verzweifelten  machten.  Ohne  dass  man  an  der  Extremität  irgend  eine  Ver- 
^bung,  eine  Tempcraturverändorung,  eine  greifbare  A&ection  an  den  Ge- 
fassen,  eine  mechanisclie  Verhinderung  des  RückfluBsos  des  venösen  Blutes 
hätte  nachweisen  können,  was  auch  der  zu  Käthe  gezogene  Herr  Professor 
Gussenbauer  bestätigte,  schwoll  die  Eitremitüt  von  der  Scheukelbeuge  bis 
zum  Sprunggelenke  so  rapid  an,  daas  nach  wenigen  Tagen  die  Differenz 
des  Urafanges  gegenüber  der  rechten  Eitremität  mehrere  Centimeter  betrug. 
An  der  äusseren  Seite  des  Überscheiikels  sah  man  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  zwei  Hand  teil  ertlächcn  die  subcutanen  Venen  in  bläulich  schimmernden 
Netzen  ectasirt;  merkwürdigerweise  vcrsuhwandcn  im  Verlaufe  von  einigen 
Tagen  diese  Venenectasien  vollständig.  Um  Wiederholungen  zu  vertneidui, 
sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  daas  das  Verhalten  der  Extremität,  was  Gestalt, 
Umfang,  Farbe,  Sensibilität  und  Motilität,  Resistenz  der  Geschwulst  betrifil, 
ganz  dasselbe  war,  wie  es  oben  als  das  Resultat  meiner  am  3.  September 
gemachten  Untersuchung  geschildert  wurde.  Nur  das  Kniegelenk  verhielt 
sieb  diesesmal  wesentlich  anders.  Es  participirte  wohl  die  dasselbe  be- 
deckende Cutis  an  der  Vojumszunahme  ;  aber  in  das  Cavum  des  Gelenkes  fand 
)  das  erstemal,  ein  Erguss  statt,  was  aus  der  normalen  Stellung 
;gHchkeit  der  Patella,  der  Abwesenheit  von  Fluctuation  u.  s.  w. 
mmtbeit  behauptet  werden  konnte. 

isesmal  blieb  der  Proccss  nicht  auf  die  genannte  Extremität  bc- 
Boudern  ging  auch  an  der  rechten  oberen  Extremitüt  vor  sich, 
noch  Tags  zuvor  nichts  Abnormes  an  derselben  zu  entdecken  war 
von  der  Patientin  keine  subjectiven  Beschwerden  angegeben  wurden, 
am  15.  November  dieselbe  von  der  Mitte  des  Oberarmes  bis  zum 
«Igelenke  stark  angeschwollen.  Die  Cutis  war  stark  gespannt, 
derb,    eher    blass    als    roth,    das    Ellbogengelenk    anges  oh  wollen, 
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lientficb  fluctairend,  bei  Druck  und  Bewegung  wenig  empfindlich.  Bei  bloss 
exspectaÜTer  Behandlung  war  nach  wenigen  Tagen  der  Erguss  im  Ellbogen- 
geienke  resorbirt  und  die  Geschwulst  des  Ober-  mxd  Unterschenkels  ge- 
schwunden. Nicht  so  glatt  wickelte  sich  die  Sache  an  der  unteren  Extremität 
ab.  Bei  horizontaler  Lagerung  und  unter  Anwendung  von  Priessnitz'scben 
Umschlägen  horten  zwar  die  Schmerzen  bald  auf^  aber  die  Geschwulst  g'mg 
trotz  Massage,  Gälvanisirung  und  Druckyerband  nur  allmUhlig  zurück  und 
ist  selbst  noch  heute  nicht  gänzlich  beseitigt. 

Am  Keujahrstage  1881  bekam  die  Frau  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung neuralgiforme  Schmerzen  im  linken  Arme  und  im  Rucken,  deren 
Verbreitung  auf  Afficirung  sämmtlicher  sensiblen  Fasern  der  vier  unteren 
Hals-  und  der  ersten  Brustnerven  hindeutete,  mit  besonderer  Heftigkeit  aber 
im  Gebiete  des  N.  ulnaris  auftraten.  Die  Qualität  des  Schmerzes  wurde  als 
Brennen  angegeben,  dem  Gefühle  ähnlich,  das  ein  scharfer  Senfteig  hervor- 
bringt. Als  Neuralgie  im  klinischen  Sinne  des  Wortes  konnten  die  Schmerzen 
nicht  bezeichnet  werden;  dazu  fehlten  alle  Charaktere,  die  wir  mit  diesem 
Begriffe  zu  yerbinden  pflegen.  Die  Schmerzen  kamen  nicht  anfallsweise, 
sondern  hielten  continuirlich  an,  die  Valleix'schen  Schmerzpunkte  und  die 
Nerven  auf  Druck  nicht  besonders  empfindlich. 

Am  7.  Jänner  zeigten  sich  an  der  Pulpe  des  linken  kleinen  Fingers, 
ohne  dass  früher  etwas  Abnormes  an  demselben  zu  bemerken  gewesen  wäre, 
drei  parallel  mit  dem  Nagelrande  verlaufende  schmale  erythematöse  Streifen. 
Tags  darauf  erschien  an  dieser  Stelle  die  Epidermis  in  der  Ausdehnung  von 
ungefähr  VilH^*™'  pergamentartig  vertrocknet.  Zusehends  wurde  dieser 
Flecken  immer  dunkler  und  endlich  nach  zwei  Tagen  kohlschwarz.  Unter 
andauernden  heftigen  Schmerzen  breitete  sich  die  Gangrän  in  die  Tiefe  und 
Peripherie  aus,  so  dass  nach  vier  Wochen  die  ganze  Nagelphalanx,  ohne 
ihre  Form  wesentlich  eingebüsst  zu  haben,  zu  einem  schwarzen,  harten, 
mnmienartigen  Gebilde  zusammengeschrumpft  war^  ein  todtes  Anhängsel  am 
Körper.  Am  zweiten  Phalangealgeleuke  stand  der  Process  stille,  und  hier 
bildete  sich  unter  reactiver  Entzündung  eine  Demarcirung,  die  fast  kreisrund 
um  den  Finger  herumlief.  Unter  minimaler  Eiterung  drang  die  Demarcirung 
in  die  Tiefe,  bis  nach  weiteren  vier  Wochen  das  Todte  von  dem  Lebenden 
abgetrennt  war  und  die  todte  Phalanx  nur  noch  durch  die  Seitenbänder 
an  dem  Stumpfe  hing  und  nach  deren  Durcbschneidung  entfernt  wurde. 
Die  Vemarbong  der  Geschwürsfläche  war  erst  in  zwei  Monaten  vollendet 
Die  gaase  Dauer  des  Processes  betrug  demnach  über  vier  Monate. 

In  den  ersten  Wochen  bestand  nebst  den  heftigen  Schmerzen  cutane 
Hyperästhesie  sowohl  gegen  mechanische  als  faradische  Reize  und  Parästhesie 
als  Gefühl  von  Pelzig  sein  und  Brennen  in  den  Fingern.  Die  willkürliche 
Motilität  und  electromusculäre  Erregbarkeit  war  ziemlich  normal;  doch  ver- 
mied die  Kranke  jede  active  Bewegung  der  Finger  und  der  Hand  wegiu 
der  damit  rerbundenen  Steigerung  der  Schmerzen.  Die  wochenlange  In- 
activität  hatte  aber  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  keinen  merklichen 
Einfloss^  und  mit  Nachlas s  der  Schmerzen  war  die  freie  Beweglichkeit  bald 
wieder  hergestellt. 

Herz  und  Gefässe  erwiesen  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen 
▼ollkommen  gesund.  Badialpuls  beiderseits  isochron  und  von  gleicher  Spannung; 
die  sphfgmographische  Canre  die  eines  Normalpulses,  Im  Urin  weder 
noch  Zaeker. 
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Die  Therapie  erwies  sieb  während  der  ganzen  schmerzhaften  Phase 
resnltatlos,  indem  kein  Mittel  verfing  und  einige  noch  dazu  sehr  unangenehme 
Nebenwirkungen  hatten.  Linimente  mit  Chloroform,  Opiumsalbcn,  Galyanarisen 
und  Farad asiren  erwiesen  sich  als  fruchtlos.  Chloral  erregte  Erbrechen; 
Morphium  Aufregung  und  Hallocinationen;  Atropin  Y^  Milligr.  pro  dosi 
Pupillenerweiterung  und  Trockenheit  im  Halse;  Chinin  lästiges  Ohrensausen 
und  Steigerung  der  nerrösen  Schwerhörigkeit.  Am  besten  wirkten  noch 
kalte  Einpackungen  der  Hand,  da  sie  den  brennenden  Schmerz  wenigstens 
für  Minuten  linderten.  Nach  Begrenzung  des  Brandes  hörten  die  Schmerzen 
von  selbst  auf. 

Da  der  Verlauf  fieberlos  war,  die  Organe  normal  fungirten,  die  Er- 
nährung nur  durch  die  Schmerzen  und  die  dadurch  bedingte  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  gelitten  hatte,  erholte  sich  die  Kranke  schnell.  Bei  guter 
Pflege  und  frischer  Landluft  nahm  die  Körperfülle  zu,  das  Aussehen  wurde 
frisch  und  blühend,  und  man  hätte  eine  rollkommene  Genesung  vermuthen 
können,  wenn  nicht  die  intercurrirenden  Gefässkrämpfe,  Anschwellungen  der 
Fingergelenke  und  Schorfbildungen  eine  Mahnung  an  einen  möglichen  neuen 
Sturm  gewesen  wären,  der  leider  nur  zu  bald  losbrach. 

Am  23.  Juni  unternahm  die  Frau  eine  Bahnreise  TOn  wenigen 
Stunden  zum  Besuche  eines  Angehörigen.  In  der  Nacht  fühlte  sie  nebst 
allgemeinem  Unbehagen  Schmerzen  in  beiden  Armen,  die  in  den  folgenden 
zwei  Tagen  an  Heftigkeit  zunahmen  und  sie  zur  sofortigen  Heimreise  yer- 
anlassten.  Hier  steigerten  sie  sich  bis  in*B  Unerträgliche  imd  wurden  der 
Qualität  nach  als  ein  Gefühl  bezeichnet,  als  wenn  die  Extremitäten  in  einem 
Schraubstocke  zusammengepresst  würden.  Die  Schmerzen  waren  nicht  bloss 
auf  die  Haut  beschränkt,  sie  schienen  auch  in  den  Muskeln,  Knochen  und 
Gelenken  ihren  Sitz  zu  haben.  Die  Beugeseite  des  Vorderarms,  die  Volar- 
seite  der  Hand  und  der  Finger  waren  hjperästhetisch ;  ein  ganz  leichter 
Druck,  ein  oberflächlicher  Nadelstich,  ein  rasches  Beugen  und  Strecken  des 
Ellbogen-  oder  des  Carpalgelenkes  wurde  als  ungemein  schmerzhaft  em- 
pfunden. Druck  auf  die  der  Palpation  zugänglichen  Nerven  oder  auf  die 
Valleix*schen  Punkte  wurde  nicht  schmerzhafter  empfunden  als  auf  andere 
Stellen.  Später  concentrirten  sich  die  Schmerzen  im  rechten  Mittel-  und 
linken  Zeigefinger,  deren  beider  Endphalangen  der  Mortification  anheimfielen. 

Am  rechten  Mittelfinger  ergriff  die  Gangrän  nicht  die  ganze  Phalanx, 
sondern  beschränkte  sich  auf  deren  untere  Hälfte;  im  Uebrigen  war  der 
Vorgang  .des  Absterbeprocesses  eine  genaue  Copie  des  oben  geschilderten, 
am  kleinen  Finger  stattgehabten  —  Erscheinen  von  eiythematöseen  Streifen 
und  hierauf  pergamentartige  Vertrocknung  und  Verschorfung  der  Epidermis 
an  der  Volarseite  der  Nagelphalanx,  allmählige  Ausbreitung  der  NecrosLrung 
der  Fläche  nach  und  in  die  Tiefe,  kreisrunde  Demarcirung,  Abtrennung  des 
mumificirten  Gewebes,  Vemarbung.  Dauer  des  ganzen  Processes  drei  Monate. 
Nach  geschehener  Verheilung  bildeten  sich  an  dem  sich  verscbmächtigenden, 
conisch  zugespitzten  Ende  des  Stumpfes  dicke  Epidermissch warten,  die  anfangs, 
weich  und  saftig,  sich  mehrmals  abstiessen,  später  aber  fest  adhärirten  und 
zu  einer  homartigen  Consistenz  sich  verdichteten,  derart,  dass  an  der 
Dorsalseite  ein  rudimentärer,  fünf  Mm.  breiter^  kolbiger,  rissiger  Nagel  und 
an  der  Volarseite  ein  concaver  zerklüfteter,    homartiger  Zapfen  sich  bildete. 

Am  linken  Zeigefinger  gingen  der  Mortification  nebst  den  heftigen 
Scbmerzeu  andauerade  krampfhafte  Contractioneii  der  kleinen  Venen  vorher. 
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Die  Volaneite  der  zweiten  und  dritten  Phalange  nahm  entweder  spontan 
(auch  im  Schlafe)  oder  nach  geringen  psychischen  Emotionen  oder  Reizung 
sensibler  Uantneryen  eine  violette,  indigoblaue,  selbst  blauschwarze  Färbung 
an,  die  beim  Fingerdruck  nur  langsam  verschwand  und  mit  Nachlass  des 
Druckes  langsam  wiederkehrte,  mehrere  Minuten  oder  Stunden,  anhielt  und 
sich  dann  allmählig  verlor.  Strich  man  in  der  Richtung  des  Venenverlaufes , 
so  gelang  es  meist  das  Blut  in  die  grösseren  Venenstämmchen  zu  treiben 
and  dadurch  die  Färbung  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Cjanose 
alterirte  Öfter  mit  Ischämie  des  Theiles,  jedoch  nicht  etwa  so,  dass  diese 
immer  jener  voranging,  denn  sehr  oft  war  das  Umgekehrte  der  Fall:  der 
blaue  oder  blauschwarze  Finger  wurde  plötzlich  leichenfarbig.  Nachdem 
diese  Störung  mit  geringen  Unterbrechungen  durch  drei  Wochen  angedauert 
hatte,  erschien  Mitte  August  ein  Schorf  an  der  Nagelphalanz,  und  nun 
schritt  die  Mortification  in  der  geschilderten  Weise  fort,  bis  nach  weiteren 
swei  Monaten  die  mumificirte  Nagelphalanz  nur  noch  durch  die  Seitenbänder 
mit  der  zweiten  zusammenhing  und  nach  deren  Durchschneidung  abgetrennt 
wurde.     Die  Vemarbung  war  in  weitereu  vier  Wochen  vollendet 

Gleichzeitig  mit  dem  Mortificationsprocesse  an  den  Fingern  etablirte 
sich  diesesmal  an  den  Händen  und  an  anderen  Körperregionen  eine  Reihe 
höchst  merkwürdiger  und  interessanter  Erscheinungen,  und  lasse  ich,  der 
besseren  Uebersicht  wegen,  die  Beschreibung  und  den  Verlauf  jeder  einzelnen 
im  Zusammenhange  folgen. 

A.    Erscheinungen  an  den  Händen. 

VerJudt^n  der  Sensibilität.  Nachdem  die  Schmerzen  und  die  Uyper- 
isthesie  bis  zur  Begrenzung  des  Brandes  fast  continuirlich  mit  der  gleichen 
Heftigkeit  angedauert  hatten,  fand  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende 
Herabsetzung  des  Temperatursinns  und  des  Gemeingefiihles  statt.  Ein 
Handbad  von  -^21^  bis  -('^^^  wurde  als  „kaum  lau"  bezeichnet;  erst  ein 
solches  von  -(-40®  erregte  ein  angenehmes  Wärmegefühl.  Im  Durchschnitte 
wurden  Temperaturdifferenzen  von  6*8®  nicht  erkannt.  Kneipen,  Nadel- 
stiche, starker  Druck  wurden  an  einzelnen  Stellen  schwach,  an  anderen 
gar  nicht  empfunden;  ebenso  war  die  faradocutane  Sensibilität  stark  herab- 
gesetzt, indem  nur  starke  Ströme  bei  geringem  Rollenabstande  eine  schwache 
Schmerzempfindung  hervorriefen.  Dajcegen  blieben  der  Ortssinn  und  das 
Tastgeffihl  während  der  ganzen  Zeit  immun.  Bezüglich  des  Drucksinns 
konnten  keine  Versuche  angestellt  werden,  da  die  hiezu  nöthigen  Cautelen 
undurchführbar  waren. 

Eine  sehr  merktoilrdige  Erscheinung  war  die  Verlangsamung 
der  Sckmerzemvfindungsleitung  und  die  Incongruem  der  Leitung  für 
Schmerz-  und  Tasteindrilcke  an  einzelnen  Stellen  (rechts :  Daumenballen, 
Vola  manus ;  links :  Daumen-  und  RleinfingerbaUen,  Vola  manus,  Volarseite 
des  dritten  und  vierten  Fingers.)  Wurden,  selbstverständlich  bei  geschlossenen 
Augen,  Nadelstiche  applicirt,  so  empfand  die  Elranke  sofort  das  QefUhl  der 
Berührung,  und  erst  zwei  bis  drei  Secunden  später,  nach  dem  die  Nadel 
entfernt  war,  gab  sie  eine  geringe  Schmerzempfindung  an.  Ebenso  wurde 
bei  Applicirung  des  electrischen  Pinsels  sogleich  die  Berührung,  und  erst 
nach  drei  Secunden  die  ihr  bekannte,  durch  den  farad.  Strom  erzeugte 
Empfindung   percipirt.     Es   war   also  das   merkwürdige   Phänomen   vor 
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handen,  dat$  euertt  die  Berührung  und  dann  später  eine  ächmen- 
vmpßndung  swr  Perc^Hon  gelangle.  Hantrefleie  wurde  nor  durch 
■tuke  Reise  auagelöst.  -~  Im  weiteren  Verlaufe  beggerten  Bich  diese  Em- 
pfindiuigiBtöniDgen.  Zuerst  hob  sich  die  Störung  des  Temperatun iuuB  und 
die  VerlangBamuug  der  SchmereeniptiiiduugBleitDng,  während  die  Parese  dea 
Gemeii^^fühls  sich  erst  später  bewerte,  an  einielneu  Stellen  jedoch  bis 
■am  beutigeD  Tage  fortbesteht. 

Störungen  der  Motilität,  der  etectromusculären  Erregbarkeit  und 
der  Ernährung  einzelner  Muskein.     Bald  nach    dem  Auftreten    der  nen- 
rfilgiformen    Schmerien    war    an    beiden    HBnden,    jedoch     linkfi    mehr    als 
rechts,   eine  allmäblig    sich    eteigernde  FonctJOBsatüning    der  Hm.    interouei, 
der  Daamen-    und  Kleinfingerballen    zu    bomei^en.     Besonders    betabgesetzt 
erschien  die  LeistungsfUhigkeit  der  Opp.,  Plei    and  Abd.  der  Daumen,  der 
Opp.  und  Abd.  der  kleinen  fmger  und  sämmtlicher  Interoisei.  Proportional 
der  xunehmenden  FunctionsstÖruug  magerten  die   genannten  Muskeln  ab,    so 
dass  noch  einiger  Zeit    die  Daumen-    und  Kleinfingerballen  verflachten   und 
die  Zwischenknochenräume    eingesunken    waren.     Gleichen  Schritt    mit    der 
Verminderung  des  Muskelvolumens  nnd    der  willküriichen   Motilität  ging  die 
Abnahme   der  Erregbarkeit    gegen     den    faradischen    und     coostanton   Strom. 
Allmählig  mmiste    zur  Erzielung  von   Minimale ontractionen  der  Bollen- 
abstand    rermindert    werden,    bis    endlich,  Mitte  September,    die    faradische 
Erregbarkeit  vollkommen  erlosch.     Ebenso  musetcn  zur  Erzeugung  von  mini- 
malen  SchliesBungs-    resp.   Oefinungszuckungen   immer    stärkere    Ströme   ver- 
wendet  werden,   bis   endlich   bei    dreissig  Elementen   auch   Ka.   S.   Z.   wegfiel, 
nachdem  Ka.    S.    Te.,  An.  3.  Z.   and    An  0.  Z.  bereits   Mher   ausgefalleo 
waren.     Frappant  war   die  Erscheinung,    dasa    die    indirecte  far.    nnd   galv. 
Muskelerregnng  bereits  abgenommen  hatte,  wo  die  willkürliche  Motilität  noch 
gar  nicht  beschränkt  erschien,  und  die  direkte  far.  und  galv.  Muskel erreguug 
uoch   prompt   Contraction   resp.    Zuckung   bei  gewöbnllchur   Stromstärke    her- 
vorrief.    Abweichung  vom  Zuckungsgesetze   wurde  nicht  beobachtet.  —  Auch 
diese    Störungen    besserten    sich    mit    der    Begrenzung    des    Uran  des,    indem 
zuerst    die    Leistungsfähigkeit    der    Muskeln,    der  Daumen-    und  Kleinfinger- 
ballen   und  später  auch   der  Interossei   aich   hob   und   nach    nnd    nach    gegen 
Ende  November  last  zur  Norm   zurückkehrte   und  gleichen  Schrittes   auch   die 
directe   farad.   und   galvau.   Erregung   (Geser  Muskeln   sich   der  Norm   näherte. 
Nutritiorustörungen    der    Haut,    der   epidermoidalen  Gebilde   und 
der  Fingergelenke.  Es  erschienen  krenzer-  bis  guldenstückgrosse  erythematÜK 
Flecken  an   der  Vola  mauns  und   am  Handrücken.      Die  lividen,   unrcgelmässig 
geformten,  das  Niveau  der  Haut  nicht  überragenden,  beim  Fingerdrack  lang- 
sam   erblassenden    nnd    von    verschwommenen  Rändern    begrenzten  Flecken 
plötzlich  nach  kürzcrem  oder  längerem  Bestände    mit  Znrück- 
dunklen  Figmentiruag    und    erschienen    unversehens    an    einer 
wieder.     Seit  Begrenzung  des  Brandes  wurden  sie  nicht  mehr 
Die  Epidofnis    wucherte    in    der    Hohlhand    und    an    den 
rlen,  trockenen,  in  groBsen  Fetzen  abziehbaren  Schwarten.  — 
er  Finger  waren  scbmntzigbraun  gefärbt,  bucklig  aufgetrieben 
iriffen    durchfurcht;    an   den    beiden   Daumen   war    die    Luuulü 
wd  das  dahinter  Hegende  Nagetvtück  mattweis  von  perlmuller- 
9,    —    Die    berMti    mehrfach    erwähnten    Schtoelluiigen    der 
waren  wiederholt  au  beobachten  und  namentiich    der  Ergnss 
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in  du«  MaUeufpo-Pbalangcalgelenk  des  rechten  Mittelfiogert  durch  die  gleich- 
zeitige Tenosynüis  der  Beuger  dieses  Fingers  ausgeaeichnct.  Letztere  Ter- 
rieth  sich  durch  die  consocutiTe  Verwachsung  und  Schrampfuog  der  genannten 
sehnigen  Gebilde,  wodurch  es  zu  einer  hakenförmigen  Flexion  der  zweiten 
and  dritten  Pbalaux  dieses  Fingers  kam.  —  Ab  und  zu  stellte  sich  QetiM" 
krampf  in  den  anderen  Fingern  ein.  Besonders  ist  der  am  rechten  Daumen 
aufgetretene  zu  erwähnen,  delr  mit  kurzen  Intermissionen  durch  vierzehn 
Tage  anhielt. 

B.    Störungen  an  anderen  KOrperregionen. 

1.  Oelenksaffectionen,  Am  31.  August  erschien  die  rechte  Schulter 
und  der  rechte  Oberarm  stark  geschwollen,  und  die  Haut  an  der  inneren 
Seite  des  Oberarms  intensiv  geröthet.  Nach  einigen  Tagen  war  Geschwulst 
und  Röthe  verschwunden  und  es  liess  sich  ein  Erguss  im  Schul tergelenke 
constatiren^  dessen  Resorption  nach  weiteren  acht  Tagen  vollendet  war, 
worauf  das  Gelenk  ganz  normale  Verhältnisse  zeigte.  Die  geschwollenen 
Theile  waren  wieder  spontan  noch  bei  Druck  noch  bei  Bewegung  schmerz- 
haft. —  Anfangs  Octob^r  schwoll  der  rechte  Handrücken  and  das  untere 
Drittel  des  rechten  Vorderarmes  an,  das  untere  Ende  des  Radius  schien 
verdickt  und  aufgetrieben  und  nach  zwei  Tagen  deutete  Geschwulst  und 
Fluctuation  des  Carpalgelcnkes  an,  dass  ein  Erguss  in  dasselbe  stattgefunden 
habe.  Geschwulst,  Erguss  und  Knocbcnaufcreibung  waren  nach  vierc^ehn 
Tagen    vollkommen  verschwunden. 

2.  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  linken  Halssympaihicus 
und  superficielle  Gangrän  an  der  linken  Wange.  (Taf.  8.  Fig.  1.)  Bei  meinem 
Besuche  am  2«  September  fiel  mir  beim  Anblicke  der  Kranken  sogleich  die  unge- 
wöhnliche Röthe  der  linken  Wange  auf,  die  von  der  habituellen  biassbrünetten 
Färbung  der  anderen  Gesichtshälfte  grell  abstach.  Bei  näherer  Betrachtung 
stb  man,  dass  die  Röthe  nicht  gleichmässig  über  die  linke  Gosichtshälfte 
verbreitet  war,  sondern  an  verschiedenen  Stellen  eine  andere  Nuancirung 
hatte.  Am  intensivsten  und  von  tiefem  Colorit  war  sie  in  der  Regio  zygomatica, 
TOD  da  aus  wurde  sie  gegen  die  Regio  buccinat.,  masseter.,  den  Nasenrücken, 
die  Schläfe  und  die  Ohrmuschel  blässer,  und  hörte  am  Unterkieferrande, 
der  seitlichen  Halsgegend  und  der  Schläfe  wie  verwaschen  auf.  An  der 
Stelle  der  tiefsten  Röthung  (reg.  zygom.)  war  die  Haut  leicht  geschwellt, 
warm  anzufühlen,  von  strotzenden  Gefässchen  durchzogrn,  und  von  den 
stark  gefüllten  Venis  angul.  nasal,  lateral.,  palpeb.  infer.  wie  von  einem 
blauen  Halbkreise  umzogen.  Die  Temperatur  im  Meatus  audit.  sin.  war  um 
3^  und  an  der  stärker  gorötheten  linken  Seite  der  Mundhöhle  nun  0*8®  höher 
als  an  den  entsprechenden  Stellen  der  rechten  Seite.  Stärkere  Pulsation 
der  linken  Carotis,  temporalis  und  maxillaris.  Sensibilität  und  Motilität  unge- 
stört. I)ie  Kranke  hatte  ausser  Hitzegefühl  und  Klopfen  hi  den  Arterien 
keine  weiteren  subjectiven  Beschwerden  und  gab  ohne  Befragen  an,  daas 
die  linke  Seite  des  Geichtes  viel  stärker  scliwitze,  als  die  rechte. 

Bei  Betrachtung  des  Auges  fiel  sofort  die  Enge  der  Lidspate  und  ein 
geringer  Grad  von  Ptosis  auf.  Der  normil  gespannte  Bulbus  war  bedeutend 
gegen  die  Tiefe  der  Orbita  retrabirt,  so  dass  das  Niveau  der  Cornealfläche 
viel  tiefer  als  auf  der  anderen  Fläche  des  Auges  lag,  trotzdem  die  Cornea 
sowie  die  vordem  Bulbärabschnttte  auf  beiden  Seiten  gleich  gross  waren. 
Die    stark    verengerte  Pupille    blieb    bei  Beschattung    des  Auges    contrahirt. 
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reagirle  aber  deutlich  auf  accomodative  ImpDlae.  (Atropineiaträufelniig  wurde 
aicht  gettattet.)  Da  die  Kruike  vou  jeher  auf  beide  Augea  stark  m^opitch 
iat,  ao  ergab  die  Uaterancliung  über  dieieo  Punkt  kein  entscheidendei  Ke 
anltat.  Im  Uebiigen  wat  die  Farbe  der  Iris  und  der  Pupille  nicbt  rerändert, 
die  Ciliargeraue  nicht  iujicirt,  Conjunctiva  palpeb.  und  bulbi  nicht  abuom 
geröthet.  Das  Auge  kann  fest  geacbloaeen  werden,  iiiagegen  erfolgt  die 
Contraction  des  levatur  palpebrae  etwas  träger  und  nicht  so  Tollkommen, 
wie  rechts.  Da*  Sehveruiögen  auf  beiden  Seiten  gleich,  die  Bewegungen  dei 
Bulbus  ungehindert,  das  früher  bestauilene  geringe  Schielen  nach  innen 
nicht  verstärkt.  Am  Halse  nichts  Abnormes;  die  Cericaldriisen  nicht  ge- 
schwellt, die  Parotis  nicht  intumescirt,  die  Schdlddriüe  nicht  hjpertropl lisch, 
kein  Aueurisma  der  Aorta,  des  Truncus  oder  dvr  Carotis  j  Druck  auf  daa 
Ganglion  cerric.  primum  und  medium  nicht  empfindlich.  Dos  Allgemein- 
befinden nicht  alterirt.  Temperatur  in  der  AGhsethöbe  ST-i",  Puls  80. 
Der  Verlauf  dieser  Störung  war  folgender:') 
4.  September.  Status  ideni.  Temperatur  im  Meatus  auditorius  nicht  er- 
höht; nach  dem  Genüsse  von  Wein  und  nach  psychischer  Erregung  ist  eis 
Aufsteigen  von  l" — 1*5"  bemerbar.  Die  Kranke  klagt  über  lästige  Seh wciss- 
abeondenmg  auf  der  afficirteu  Seite. 

5.  September.  Keine  Ptosis;  Contract.  des  lev.  palp.  ungehindert;  die 
Käthung  an  der  Wange  etwas  blasser;  Scfaweisssecretion  geringer. 

6.  September.  Das  Auge  noch  immer  stark  letrahirt;  Pupille  etwas 
weiter,  bei  Beschattung  träge  Erweiterung,  Die  Röthuug  nur  auf  die  Regio 
zfgom.  beschränkt ;  Gcsichtsvenen  nicht  mehr  strotzend.  Knapp  unterhalb 
des  Arcus  Ejgom.  und  des  Ob  zjgom.  und  parallel  mit  denselben  ü  im  Halb- 
kreise stehende,  erbsengrosse,  kreisrunde,  das  Hautniveau  nicht  überragende, 
pergamenttrockene  Flecke  von  der  Farbe  eines  welken  Blattes.  (Taf.  8.  Fig,  2.) 

7.  Septemher.  Die  Flecke  sind  kohlcnschwarz  geworden  und  präsen- 
tiren  sich  als  Verschorfung  der  Epidermis. 

8.  September  Von  den  oculopupilären  Erscheinungen  restirt  nur  noch 
eine  starke  Betraction  des  Bulbus.  Die  normalweite  Pupille  rcagirt  prompt 
auf  Lichtreiz,  Die  Köthung  der  Wange  ist  verschwunden,  so  daas  die  ne- 
crotischen  Flecke  nun  mehr  auf  normal  gefärbter  Cutis  aufsitzen.  Um  auf 
diese  nicht  weiter  zurückkommen  zu  müssi^n,  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass 
die  necrotische  Epidermis  nach  einigen  Tagen  in  Gestalt  schwarzer  Schuppen 
abgeschilfert  wurde  mit  Zurücklaasung  einer  dunkleren  Pigmentirung  an  die- 
sen Stellen.  —  Die  vasomotorischen  Phänomene  an  der  linken  Gesichtsseilc 
wiederholten  sich  in  schwächerem  Grade  bia  zum  heutigen  Tage  noch  3nial 
und  beschränkten  sich  auf  diffuse  Röthuug  und  leichte  Schwellung  in  der 
Regio  zjgomatica  und  waren  mit  subjecliven  Gefühlen  von  Wärme  und 
Spannung  verbunden.  Von  oculopupilläreu  Erscheinungen  war  nur  eine 
" — ahme  der   permanent  gebliebenen  Retraction    des  Bulbus    mit   einherge- 

len.") 


[)  Den  Status  am  2.  September   und   den  Verlaof  bis   cum  8.  September   habe 

ich  allein  beobachtet.  Am  letztgenannten  Tage  hat  auch  Herr  Prof.  Pfibrsm 

die  Kranke  gesehen. 
i)  Im  Monate  Feber  1882  teigten  sich  dieselben  Erscheinungen,  wenn  auch  im 

schwltcheren   Grade    auf  der    rechten   Gesichtsaeite   und  einmal   auf  beiden 

Seiten  gleichzeitig. 


lieber  sogenannte  s/mmetrische  Qangrftn.  267 

3.  Acute  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte.  Zugleich  mit  den  Läh- 
mungserscheinungen im  Gebiete  des  linken  Halssympathicus,  oder  vielmehr 
mit  dem  Beginne  ihrer  Bückbildong  fesselte  eine  andere  gleichfalls  auf  der 
linken  Gesichtshälfte,  auftretende  Erscheinung  die  Aufmerksamkeit  im  hohen 
Grade.  Es  entwickelte  sich  ein  Schwund  der  Weichtheile  der  linken  Ge- 
sichtsbälfte,  so  dass  binnen  wenigen  Tagen  ein  der  Hemiatrophia  facialis 
ähnliches  Bild  yorlag. 

Kachstehend  sei  der  Befund,  wie  er  am  17.  September  notirt  wurde 
wiedergegeben : 

Die  rechte  Seite  des  Gesichtes  ist  ziemlich  roll  und  rund,  die  linke 
eingefallen.  Vom  Profil  aus  betrachtet  gibt  die  rechte  Seite  das  Bild  einer 
ziemlich  gut  genährten,  die  linke  einer  abgemagerten  Person,  welcher 
Eindruck  durch  die  ungleiche  Prominenz  der  Bulbi  noch  verstärkt  wurde. 
Tastet  man  die  zugänglichen  Gesichts-  und  Schläfeknochen  ab,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  dieselben  keine  Volums  Verminderung  erlitten  haben,  und  dass 
mithin  der  Schwund  nur  die  Weichtheile  betroffen  haben  kann.  Geht  man  die 
einzelneu  Gesichtsregionen  mit  prüfendem  Blicke  und  tastendem  Finger  durch, 
so  nimmt  man  wahr,  dass  Stirn  und  Schläfe  von  der  Ernährungsstörung  ver- 
schont geblieben  sind,  und  dass  diese  hauptsächlich  die  vom  os  zjgom.  und 
arc.  zygom.  abwfirts  liegende  Partie  betraf.  Hebt  man  nämlich  an  Stirn  und 
Schläfe  die  Haut  in  Falten,  so  fühlt  man  diese  an  beiden  Seiten  von  gleicher 
Massigkeit  und  Dichtigkeit;  hingegen  sind  die  in  der  Begio  buccinat.  und 
inasseter.  abgehobenen  Hautfalten  links  viel  dünner  und  matscher  ab  rechts, 
und  man  hat  das  Gefühl,  dass  nur  eine  dünne  Scheidewand  die  unter- 
suchenden Finger  von  einander  trennt.  —  Beim  Aufblasen  der  Backen 
erscheint  die  rechte  viel  stärker  hervorgewölbt  als  die  linke.  —  Der  Ab- 
stand der  beiden  Enden  des  Tasterzirkels,  von  denen  unter  Beobachtung 
der  nöthigen  Cautelen  das  eine  auf  die  Schleimhaut  der  Wange,  das  andere 
auf  die  äussere  Seite  der  Backe  aufgelegt  wurde,  ist  rechts  um  ein  Centm. 
grosser  als  links.  —  Die  Haut  ist  nicht  auffallend  verdünnt  und  nirgends 
entfärbt.  An  einzelnen  Stellen  ist  das  Pigment  stärker  aufgetragen,  wodurch 
die  linke  Gesichtsseite  ein  eigenthümlich  gesprenkeltes  Ansehen  bekam.  — 
Die  Muskeln  erscheinen  nicht  atrophirt;  die  Bim.  zygom.  und  lev.  ang.  or. 
theUweise  contrahirt,  wodurch  die  Lippe  leicht  nach  oben  und  aussen  gezogen 
erscheint.  Es  schien  demnach  varzüalich  das  die  Rundung  des  Gesichtes 
hauptsächlich  bedingende  Fettgewebe  von  dem  rapiden  Schwunde  be- 
troffen worden  zu  sein.  Das  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  gegen 
beide  Stromarten  normal;  die  willkürliche  Motilität  nicht  gestörst;  Speichel- 
secretion  unverändert  (Taf.  8.  Fig.  3a,  3b,  3c.) 

lieber  den  weitem  Verlauf  sei  in  Kürze  erwähnt,  dass  der  Schwund 
weiter  keine  Fortschritte  machte.  Der  angeführte  Status  blieb  durch  un- 
gefähr 14  Tage  unverändert;  hierauf  fand  ein  allmähliger  Wiedersatz  statt, 
ohne  dass  aber  bis  zum  heutigen  Tage  ein  vollkommene  Bestitution  er- 
folgt wäre. 

4.  Superficielle  Gangrän  am  Gesässe  und  in  der  Kreuzbeingegend. 
(Taf.  8.  Fig.  4.)  Am  9.  Sept.,  also  gleichzeitig  mit  der  superficiellen  Gangrän  an 
der  linken  Wange,  fand  sich  an  genau  correspondirenden  Stellen  der  Nates  je 
eine  Gruppe  von  10 — 12  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  theils  oberfläch- 
licher von  normaler  Cutis  begrenzter,  theils  etwas  tiefer  dringender  halonirter 
Bnndschorfe.     Die    superficiellen    schilferten    sich   nach    3 — 4    Tagen    mit 
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Zur&cklMsong  eiaes  stärker  pigmeattiteR  Fleckes  ab;  naeh  Abstossang  der 
tiefer  dringenden  war  eine  seicht  dellcnförmige  Yertiefong  sichtbar,  die 
sich  dann  mit  wuchernden  Epidermissehuppeli  füllte.  —  Genau  in  der  Mitte 
der  Kreuzbeingegend  stand  median  eine  Gruppe  Ton  circa  10  eben  solcher 
Schörfchen,  deren  Abstossung  gleichfalls  nach  einigen  Tagen  erfolgte. 

5.  Spmchst&rung»  Diese  trat  plötzlich  am  8.  Oktober  ein.  Patientin, 
welche  sich  grade  an  diesem  Tage  verhältnissmässig  wohl  befand,  conrersirt« 
ganz  ruhig  mit  ihren  Angehörigen  über  gleichgiltige  Gegenstände  ohne  jedes 
Zeichen  Ton  innerer  Erregung.  Plötzlich  wurde  sie  ganz  blass,  und  die 
ConTersation  dadurch  gestört^  dass  sie  manche  ganz  alltägliche  Wörter  erst 
nach  einigem  Besinnen  fand,  manche  Silben  und  Wörter  verkehrt  aussprach 
oder  das  intendirte  mit  einem  andeni  den  Sinn  störenden  verwechselte. 
Dabei  war  sich  Patientin  ihres  Irrthums  wohl  bewusst  und  gerieth  in  grossen 
Affect,  wenn  einzelne  Wörter  verkehrt  hervorgestossen  oder  mit  sinnesstö- 
renden verwechselt  wurden.  Schnell  herbeigerufen  fand  ich  die  Kranke  auf- 
fallend blaasi  die  Lippen  leicht  cyanotisch,  die  wilkurliche  Motilität  der 
Augen-,  Gesichts-  und  Zungenmusculatur  vollkommen  intact,  die  Pupillen 
gleich  weit.  Starke  Herzpalpitation,  Herztöne  rein,  Puls  frequent  und  sehr 
gespannt.  Ophthalmoscopisch  erschienen  die  Retinalarterien  hell  contourirt 
und  ihr  Caliber  auffidlend  verengt.  Nach  15 — 20  Minuten  war  Alles  vorbei; 
die  Sprache  wurde  ganz  ungehindert,  die  normale  Färbung  des  Gesichtes 
und  der  Schleimhäute  kehrte  wieder,  der  Puls  entspannte  sich,  die  Herzaction 
wurde  ruhiger.  In  dem  später  gelassenen  Harn  war  nichts  Abnormes  zn 
finden.  —  Am  ö.  November  wiederholte  sich  der  Anfall  ganz  in  derselben 
Weise;  seitdem  aber  nicht  mehr. 


Notiren  wir,  dass  während  der  ganzen  Zeit  das  Allgemeinbefinden  ein 
verhältnissmässig  befriedigendes  gewesen  ist,  dass  niemals  eine  febrile  Tem- 
peraturerhöhung vorhanden  war,  dass  die  Ernährung  nur  in  Folge  der 
Schmerzen  und  der  durch  dieselben  bedingten  Schlaflosigkeit  gelitten  hat, 
dass  die  in  regelmässiger  Periodicität  wiederkehrenden  Menses  keinen  sicht- 
baren Einfluss  auf  die  Störungen  übten,  notiren  wir  aber  insbesondere,  dass 
die  öfters  voigenommene  Untersuchung  der  Kreislaufsorgane  nie  die  leiseste 
Störung  an  denselben  entdecken  Hess  und  dass  der  Radialpuls  beiderseits 
immer  ganz  normal  gewesen  ist,  dass  femer  in  fleissig  untersuchten  Harn 
nie  eine  Spur  von  Zucker  oder  Eiweiss  enthalten  «var,  dass  endlich  Syphilis 
absolut  auszttscfaliessen  ist.  

Im  November  begannen  die  bisher  verschont  gebliebenen  Füsse  an 
den  Störungen  zu  participfren. 

Zuerst  bildete  sich  an  der  Plantarseite  der  Nagelphalanx  der  rechten 
kleinen  Zehe  ein  bohnengrosser,  trockener,  kohleschwarzer  Fleck,  nach  dessen 
Ezfoliirung  die  Epidermis  an  dieerer  Stelle  zu  einer  hügelft)rmigen  Schwüle 
Wucherte.  Schmerzen  imd  Parifsthesien  waren  weder  vor  noch  nach  der  Schorf- 
bildung  vorhanden ;  ein  Trauma  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschloseen  werden. 

Gegen  Mitte  November  wurde  die  Plantarseite  sämmtlicher  Zehen  des 
rechten  Fusses  der  Sitz  intensiver  vasomotorischer  Störungen.  Diese  zeigten 
sich  auf  die  Weise,  dass  die  bezeichneten  Stellen  plötzlich  eine  veilchen- 
blaue, schiefergrane  und  endlich  eine  ganz  schwarze  Färbung  annahmen, 
welche  sich  nach  minuten-  oder  stundenlangem  Bestände  wieder  verlor.  Die 
anfänglich  auf  die  Zehen  beschränkte  Erscheinung   breitete    sich  später  auf 
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den  Innern,  dann  auf  den  äussern  Ftissrand  und  einzelne  Stellen  der  Planta 
and  zuletzt  auch  auf  die  Ferse  aus.  (Taf.  8.  Fig.  5.)  Die  Färbung  war  so  intensiv 
und  so  gleichmässig,  als  wären  die  genannten  Theile  mit  Indigotinctur  oder 
mit  schwarzer  Tinte  Übergossen  worden ;  sie  hörte  anfangs  am  Xagelrande  und 
zu  beiden  Seiten  der  Zehen  resp.  oberhalb  der  Fussränder  und  an  der 
Iiiserdonsstelle  der  Acillessehne  mit  scharfen  Contouren  auf  und  griff  erst 
später  auf  die  Dorsalseite  der  Zehen^  und  den  Fussrücken  über.  Subjectiv 
empfand  die  Kranke  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Kälte  in  den  verfärbten 
TheUen;  bei  längerer  Dauer  waren  dieselben  kalt  anzufühlen  und  das  Schmerz- 
gefühl, sowie  der  Tast-  und  Temperatursinn  daselbst  etwas  herabgesetzt.  — 
Das  Phänomen  kam  bei  Tag  und  bei  Nacht,  bei  horizontaler  Lagerung  oder 
beim  Herabhängen  des  Fusses,  bei  tagelangem  Aufenthnlte  im  Bette  oder 
während  des  Herumgehens,  beim  Aufliegen  des  mit  Watta  eingepackten 
Fasses  auf  einer  Wärmflasche  oder  wenn  derselbe  entblösst  der  Zimmer- 
temperatur ausgesetzt  war,  bei  ruhiger  Stimmung  oder  nach  psychischen 
Emotionen. 

In  der  Folge  wurde  die  Erscheinung  derart  modificirt,  dass  an  den 
genannten  Stellen  zuweilen  eine  intensiv  rothe  Färbung  auftrat.  Diese  zeigte 
sich  ebenfalls  anfangs  nur  auf  der  Plantarseite  der  Zehen,  den  Fussrändem 
und  der  Ferse,  griff  später  auf  die  Dorsalseite  der  Zehen  und  des  Fusses 
aod  zuweilen  auch  auf  den  Unterschenkel  über.  Die  zinnober-  oder  fuchsin- 
roth  gefärbten  Theile  fühlten  sich  warm  an  und  auch  die  Kranke  hatte  ein 
siibjectives  Wärmegefühl  in  denselben ;  dagegen  konnte  über  die  angegebene 
Vermehrung  der  Schweissabsonderung  eine  unzweideutige  Ueberzeugung  nicht 
Terschafift  werden.  Nach  3 — 10  Minuten  machte  die  Roth  ung  entweder  einer 
normalen  Färbung  oder  einer  tiefen  Bläue  oder  Schwärze  Platz,  oder  es 
Torde  auch  die  eine  oder  andere  Zehe  todt.  So  wechselte  Eöthe,  Bläue  und 
cadaveröses  Aussehen  in  ungebundener  Eeihenfolge.  Zu  einer  Schorfbildung 
kam  es  bis  jetzt  (Jänner  1882)  an  den  afßcirten  Stellen  nicht.  (Die  oben 
enrähnte  Schorf  bildung  an  der  kleinen  Zehe  ging  den  so  eben  geschilderten 
vasomotorischen  Störungen  vorher.)  Die  Motilität  und  das  elektrische  Ver 
halten  blieb  ungestört. 

Mitte  December  etablirten  sich  dieselben  Vorgänge  auch  auf  dem 
linken  Fusse. 

Status  am  1.  Jänner  1882. 

Eine  36  Jahre  alte,  brünette,  kräftig  gebaute^  gut  genährte,  mit 
massigem  Panniculus  versehene  Frau.  Regelmässige  Schädetbildnng ;  keine 
seitliche  Deviation  der  Wirbelsäule  und  auch  kein  stärkeres  Hervortreten 
ihrer  natürlichen  Curven,  Druck  und  Percussion  des  Kopfes  und  der  Wirbel- 
säule nicht  schmerzhaft.  Inteilect  ungestört,  Gedächtniss  ungetrübt,  Sprache 
leicht  und  fliessend,  Conversation  in  gewählten  Ausdrücken  bei  grossem 
Wortreichthume.  Function  der  Seh-  und  Gehörorgane  normal,  nur  nach  psy- 
chischen Erregungen  bedeutende  Schwerhörigkeit.  Sensibilität  der  Haut,  mit 
Aasnahme  der  später  zu  crwiihnenden  Stellen  normal.  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe etwas  gesteigert.  Tussogene  Zonen  am  Nacken,  an  einzelnen  Stellen 
dos  Rückens  und  des  Unterleibes.  —  Haupthaar  dicht  und  schwarz,  Kopf 
nach  allen  Seiten  frei  beweglich;  prompte  Motilität  der  Kopf-,  Gesichts- 
nnd  Augenmuskeln.  Clonischer  Krampf  im  linken  Triangularis.  Rechte  Wange 
gerundet  und  voll,  die  linke  abgeglättet  und  in  der  Regio  buccinatoria  leicht 
eingesunken,  was  beim  Aufblasen  und  Einziehen  der  Backen  besonders  her- 


260  I>r-  ^  Weiss. 

vortritt.    Linke  Lidspalte  etwas  enger,  geringe  Betrasion  des  linken  Bulbus. 
Prompte  Beaction  der  beiden  gleicb  weiten  Papillen.  Thränen-  and  Speichel- 
secretion  normal.  —  Hals  gerundet,  Schilddrüse  nicht  rergrössert,  Hals-  und 
CervicaldrQsen   nicht   geschwellt,    überhaupt    kein  Tumor  und  keine  narbige 
Einziehung  am  Halse.     Druck  auf  das  Ganglion  cervicale  nicht  empfindlich 
und  Yon  keinen  yasomotorischen  Erscheinungen  begleitet.  —  Verdauung  an- 
gestört, Stuhl  regelmässig.  Zeitweiliges,  besonders  nach  Gemüthsaffecten  starkeSf 
explosives  Aufstossen.   —  Thorux  breit,    Fossae  sub-    und    supraclaviculares 
verstrichen,  stark  entwickelte  Brustdrüsen.    Percussion  und  Auscultation  der 
Lungen  normal,  Respiration  18 — 20.  —  Dämpfungsfigur  des  Herzens  nicht 
vergrössert,  Herzaction  regelmässig.    Töne  hell  und  rein.  Puls  68 — 72,  voll 
von  normaler  Spannung,  Curve  normal.  —  Urin  1000  — 1200  CCm.  in  24  hör., 
spec.  Gewicht  1015,    sauer,    kein  Albumen,    kein    Zucker,    keine   geformten 
Elemente,    keine  Vermehrung    der  Harnsäure.  —  Menstruation    regelmässig, 
ohne  Beschwerden,    keine  Lagerveränderung  des  Uterus,  kein  Fluor,    Druck 
auf  die  Eierstöcke   nicht   empfindlich.  —  Ober-  und  Vorderarme    rund  und 
voll,    Hände  mager,    Daumen-  und  Kleinfingerballen    beiderseits    abgeflacht. 
Die  Haut  der  leicht  geschwellten  Finger  dünn,  glatt  und  glänzend,  an  ein- 
zelnen Pulpen  streifformige    oder   strahlige  Narben ;    die  Nägel    kolbig,  ver- 
färbt, mit  Längsfurchen  versehen.  Sämmtliche  Finger  in  gestreckter  Haltung 
mit  Ausnahme  des  im  ersten  Palahgealgelenke  hakenförmig  flectirten  linken 
Mittelfingers,    dessen  Beugesehne  gespannt    und  über  dem  Basalgelenke  mit 
der  Hautaponeurose  verwachsen  ist.      Am  linken  Zeige-  und  kleinen  Finger 
fehlt  die  ganze  Nagelphalanz,  am  linken  Mittelfinger  die  untere  Hälfte  des- 
selben.    An   der   rudimentären  Nagelphalanz    des  letzteren   sitzt   dorsal    ein 
angeformter,  rudimentärer  Nagel  und  volar  ein  homartiger  zerklüfteter  Zapfen 
auf.    Die  Fingerstümpfe    sind    an  der  Basis  plump  und  unförmlich  und  ver- 
schmächtigen   sich    gegen    das    untere  Ende.     Die  willkürliche  Motilität  der 
Handmuskeln,  soweit  sie  nicht  durch  die  Schwellung  der  Finger  beeinträchtigt 
ist,  fast  normal.     Die  Muskeln  der  Daumen-  und  Kleinfingerballen  und  der 
Interossei  reagircn  (besonders  links)  gegen  den  farad.  Strom  noch  immer  etwas 
träger  und  bei  30  Elementen  wird  links  nur  schwache  Ka.  S.  Z.  aasgelöst, 
während  rechts  bei  20  Elementen  An.  0.  Z.  erfolgt.  Orts-,  Tast-  und  Tem- 
peratursinn an  beiden  Händen  normal,  Schmerzgefühl  am  rechten  4*  und  5. 
Finger   fast    ganz    abolirt.     Häufig  vasomot,  Phäuomeue  an  den  Fingern  in 
Form    von   spastischer  Ischämie    oder   an  einzelnen    in  Form  von  tiefblauer 
Verfärbung.  —  Der    linke  Oberschenkel    etwas    voluminöser  als  der  rechte, 
das  Kniegelenk  normal.     Zehen  und  Sohlen  beider  Füsse   zeigen  häufig  die 
oben  geschilderten  vasomotorischen  Erscheinungen.     Zeitweilig  Schmerzen  in 
einzelnen  Zehen.     Puls  der  Aa.  tib.   und  dors.  ped.  normal,  an  den  Venen 
nichts  Krankhaftes. 


Krankheitsbild,  Verlauf  und  Dauer. 

Die  sogenannte  symmetrische  Gangrän  erhält  durch  die  im  Be- 
reiche fast  aller  Nervencategorien,  namentlich  aber  der  Gefässnerven 
auftretenden  Störungen  und  durch  eine  meist  an  den  Endphalangen 
der  Finger  und  Zehen  sich  localisirende  Gangrän  ein  eigenthüm- 
liches,    sie  vor  anderen  Neurosen  auszeichnendes  Gepräge.   Analog 
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diesen  tritt  auch  die  ^symmetrische  Oangrän^'  fast  immer  anfallsweise 
auf.  Bei  einzelnen  Kranken  geht  manchen  Paroxismen  eine  psychische 
Alteration^  vorzüglich  depressiver  Natur,  vorher.  Es  bemächtigt  sich 
der  Patienten  ein  durch  Nichts  motivirtes  Unlustgefühl,  und  gleich- 
zeitig geht  eine  Wandlung  ihres  Charakters  und  inneren  Wesens 
vor  sich.  Die  sonst  gutmütigen  und  lebensfrohen  Kranken  werden 
launig,  mürrisch  und  verdriesslich  gegen  sich  und  ihre  Umgebung. 
Sie  ziehen  sich  am  liebsten  auf  sich  zurück  und  meiden  den  Umgang 
auch  mit  den  sonst  ihnen  lieb  gewesenen  Menschen,  selbst  mit  den 
eigenen  Elindem.  Beständiges  Seufzen  und  häufige  Thränenstürze 
verrat  en  die  tiefe  Verstimmung.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  von  schreck- 
haften Träumen  unterbrochen.  Die  Esslust  liegt  ganz  danieder,  die 
Verdauung  wird  schlecht,  und  die  geringste  über  den  Appetit  auf- 
genötigte Speiseaufhahme  ist  von  heftigen  gastrischen  Krisen,  wie 
sie  zuweilen  bei  Tabes  vorkommen,  gefolgt.  Auch  die  Sinnesftinctionen 
sind  alterirt;  die  Kranken  werden  in  hohem  Grade  schwerhörig,  die 
Geschmacksempfindung  ist  alienirt,  das  Sehvermögen  herabgesetzt. 
Der  Intellect  ist  nicht  gestört;  Hallucinationen  kommen  nicht  vor; 
aach  die  motorische  Sphäre  ist  unbetheiligt.  Bald  stellen  sich  eigen- 
tümliche Sensationen  in  verschiedenen  Körperregionen  ein,  und 
namentlich  sind  es  auf  eine  oder  zwei  gleichnamige  Extremitäten 
fixirt  bleibende  Parästhesien,  welche  auf  die  daselbst  in  Aussicht 
stehenden  Vorgänge  auftnerksam  machen.  Nicht  lange  dauert  es, 
imd  die  betreffenden  Extremitäten  werden  der  Sitz  vehementer 
neural^eformer  Schmerzen,  die  ohne  Intermission,  fast  ohne  Remis- 
sion andauern,  und  die  Ernährung  der  Kranken  schädigend  beein- 
flussen. Und  merkwürdig!  mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen,  höchst 
wahrscheinlich,  weil  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  ausschliesslich 
von  denselben  absorbirt  wird,  tritt  die  physische  Alteration  gänzlich 
in  den  Hintergrund,  und  die  Patienten  haben  nur  einen  sehnlichen 
Wunsch :  Milderung  der  qualvollen  Schmerzen.  Diese  gehen  ausnahms- 
los den  einzelnen  schwereren  Attaquen  vorher,  auch  bei  solchen 
Kranken,  wo  kein  einziger  Anfall  mit  psychischer  Alteration  einge* 
leitet  wird;  sie  sind  anfangs,  wie  bereits  erwähnt,  diffus  über  die 
Extremitäten  verbreitet,  concentriren  sich  später  jedoch  in  jenen 
Teilen,  welche  der  Mortification  anheimfallen.  Gleichzeitig  mit  den 
Sensibilitätsstörungen  machen  sich  intensive  vasomotorische  Vorgänge 
in  Form  von  Ischämie,  Cyanose  oder  Röthung  an  den  Fingern  und 
Zehen  der  betreffenden  Extremitäten  und  zuweilen  auch  an  andere 
Körperregionen  geltend,  und  wenn  bei  einzelnen  Kranken  die  Störungen 
der  Gefassnerven  habituell  gewesen  sind,  so  erlangen  sie  um  diese 
Zeit  eine  viel  grössere  Intensität  und  Ausbreitung.  Bei  einigen  Kri^nkeii 
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ätabliren  sich  auch  mannigfache  trophische  Störungen.  Es  bilden  sich 
erythematöse  Flecken  von  verschiedener  Grösse  an  einzelnen  Stellen 
der  betreffenden  Extremitäten ;  es  kommt  zu  neurotischen  Synovitiden 
einzelner  Gelenke  und  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  ober- 
und  unterhalb  der  afficirten  Gelenke,  zu  Wucherung  der  Epidermis, 
tu  krankhaften  Veränderungen  der  Nägd,  zu  Schwund  einzelner 
Muskeln  mit  Herabsetzung  ihrer  directen  und  indirecten  Erregbarkeit 
gegen  beide  Stromarten.  Auch  Lähmungserscheinungen  von  Seite 
des  Halssympathicus  und  Schwund  des  Fettgewebes  der  Wange 
können  vorkommen.  Endlich  kommt  es  zur  Gangrän  an  den  Nagel- 
phalangen einzelner  Finger  oder  Zehen,  selten  an  andere  Eörper- 
regionen. 

Diese  beginnt  entweder  auf  die  Weise,    dass  an  der  Pulpe  der 
Nagelphalangen  (seltener  an  der  Dorsalseite)   ein  streifformiger  oder 
runder  Stecknadelkopf-    bis  linsengrosser    pergamentartiger  Flecken 
sich  zeigt,   welcher  den  Eindruck   macht,    als   wäre  diese  Stelle  mit 
einem  Glüheisen  leicht  gestreift  worden,  Allmählig  wird  dieser  Flecken 
dunkler,  bis  er  nach  ein  oder  zwei  Tagen  kohleschwarz  wird.  Oder 
der  Brand  beginnt  damit,    dass  sich  an  den   genannten  Stellen  eine 
oder  mehrere   erbsen-   bis    bohnengrosse   mit  sanguinolentem  Serum 
gefüllte  Blasen  bilden,    nach   deren  Berstung  die  excoriirten  Stellen 
ein  trockenes,  schwarzes  Aussehen  bekommen.  Mag  nun  der  Brand 
auf  diese  oder  jene  Weise  begonnen  haben,  so  ist  der  weitere  Verlauf 
ein    vollkommen    homogener  und  in    seiner    weitem  Gestaltung  nur 
davon    abhängig,     ob    die    Gangrän    sich     auf    die     oberflächlichen 
Schichten    der  Cutis    beschränkt,    oder   in    die  Tiefe   woitergreifend 
auch   die   andern   Gewebe   erfasst.    Im   ersteren  Falle  wird  die  ver- 
schorfte  Epidermis  nach  vier  oder  fiinf  Tagen  abgestossen,  oder  wenn 
die  Gangrän    tiefer  in  das  Gewebe  der  Cutis  drang,   so  bleibt  nach 
Abstossung  des  Schorfes  ein  torpides,  träge  vernarbendes  Geschwür- 
chen zurück.   Ergreift  aber    der  Brand    auch   die    anderen  Gewebe, 
so  mumificirt  allmählig  die  halbe  oder  ganze  Phalanx,  bis  sich  nach 
vier   oder   sechs  Wochen    unter   reactiver  Entzündung   eine  Demar- 
cationslinie  bildet,    die,    langsam   in  die  Tiefe   schreitend,    das  todte 
Gewebe  abtrennt,  so  dass  der  abgestorbene  Theil  entweder  durch  den 
Knochen    oder   durch   die    Seitenbänder    mit   der    zweiten    Phalanx 
zusammenhängt.  Nach  Entfernung  des  todten  Anhängsels  erfolgt  bei 
minimaler  Eiterung   in   weitern  1 — 2  Monaten    die  Vernarbung   des 
unförmlichen  Stumpfes.  Dieser  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  dem  Basal- 
gelenk  auf,   verschmächtigt  sich  allmählig  gegen  die  Spitze,    ist  mit 
einer  papierdünnen,  glatten,    glänzenden,    wenig  empfindlichen  Haut 
überzogen,    das    Unterhautzellgewebe    ist    bedeutend    infiltrirt,   und 
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daher  die  plumpe  und  unförmliche  GeiBtalt  sowie  die  stark  behinderte 
Beweglichkeit.  Die  Dauer  der  ganzen  Attaque  von  den  ersten  prodro* 
malen  Erscheinungen  bis  zur  Vernarbung  des  Qeschwürea,  resp.  zur 
Verheilung  des  Stumpfes  beträgt  2 — 4  Monate. 

Der  ganze  Process  geht  afebril  yor  sich,  die  sonstigen  Func- 
tionen sind  normal,  der  Puls  zeigt  mit  Ausnahme  etwas  grösserer 
Frequenz  in  Folge  der  Aufregung  keine  Veränderung,  die  Ernährung 
wird  niur  durch  die  heftigen  Schmerzen  und  die  dadurch  bedingte 
Schlaflosigkeit  gestört  Die  Erholung  geht  in  der  Regel  schnell 
vor  sich. 

Bei  den  meisten  Fällen  wird  nur  von  einem  einzigen  Paroxis- 
mos  berichtet;  bei  einigen  hingegen  wiederholen  sich  dieselben  in 
kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  1,  2,  3  oder,  wie  in  meinem 
Falle,  vielemal,  so  dass  sich  die  Krankheit  durch  viele  Jahre  hin- 
ziehen kann. ')  Doch  gleichen  sich  die  einzelnen  Paroxismen  nicht 
immer  in  ihrer  Intensität,  indem  zuweilen  einzelne  Störungen  ent- 
weder ganz  ausfallen  oder  wegen  ihrer  Unbedeutendheit  in  den 
Hintergrund  treten.  Das  Beständige  bei  Allen  sind  die  Schmerzen, 
die  vasomotorischen  Vorgänge  und  die  Gf^angrän ;  doch  variirt  auch  die 
Intensität  dieser  nie  fehlenden  Erscheinungen  bei  verschiedenen 
Kranken  und  bei  den  einzelnen  Paroxismen  eines  und  desselben 
Patienten.  In  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  mahnen 
in  der  Regel  Störungen  einzelner  Nervencategorien,  insbesondere 
solche  der  Ge&ssnerven,  auf  die  Inscenirung  einer  neuen  Attaque, 
nnd  nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  kein  einziges  Zeichen 
auf  das  Auftreten  eines  neuen  Sturmes  hindeutet 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Neurose  als  solche 
und  ihre  Componenten,  die  einzelnen  (schweren)  Paroxismen  einen 
exquisit  chronischen  Charakter  haben. 

Analyse  der  Erscheinungen  und  Pathogenese. 

Störungen  der  Sensibilität  fehlen,  wie  von  allen  Autoren  über- 
einstimmend angeführt  wird,  niemals  bei  dieser  Neurose.  Sie  intro- 
duciren  die  Paroxismen  in  Form  von  diffus  über  die  betreffenden 
Extremitäten  verbreiteten  nicht   genau  zu  localisirenden  Schmerzen, 


1)  In  12  Fällen  =  70.68 7o  war  nur  ein  Anfall  vorhanden.  {Raynaud  XII, 
Raynaud  XV,  Ruecker,  Weihen  Bjering,  Holm,  Faure,  Fischer  U,  Bull, 
Nielsen,  Englisch  II,  Warren.  Bei  drei  Kranken  ZZ  17.667o  wiederholte  sich 
der  Anfall  noch  einmal :  Raynaud  XIII,  Fischer  I,  Nedopil ;  M  einem 
Kranken  —  Englisch  I  —  erfolgten  noch  zwei,  und  bei  einem  —  Weiss  — 
noch  drei  schwere  nnd  sehr  viele  leichte  AnföUe.  Es  steht  demnach  mein 
FaU|  was  diß  HKafigkeit  der  Paroxismen  betrift,  %ls  Uaictia  da« 


264  I>r.  M.  Weiss. 

concentriren  sich  jedoch  hauptsächlich  in  jenem  Nervengebiete,  in 
dessen  Verbreitungsbezirk  der  dem  localen  Tode  geweihte  Theil 
liegt.  Die  Schmerzen  beschränken  sich  nicht  bloss  auf  die  Haut? 
sondern  verbreiten  sich  auch  in  den  Muskeln^  Knochen  und  Gelenken. 
Der  Intensität  nach  werden  sie  von  den  meisten  Kranken  als  uner- 
träglich geschildert.  Die  Patienten  jammern,  schreien  laut  auf,  und 
selbst  die  geduldigsten  upd  frömmsten  verwünschen  sich  das  Leben ; 
ja  sogar  epileptische  Anfälle  wurden  in  Folge  der  grossen  Heftig- 
keit beobachtet  (Raynaud)  ^).  Der  QualitcU  nach  werden  sie  als  ein 
Gefühl  von  Brennen  bezeichnet  (Raynaud);  oder  es  ist  ihnen,  als 
wären  die  betreffenden  Extremitäten  mit  einem  scharfen  Senftteige 
belegt  (ich)f  oder  als  ob  sie  in  einen  Schraubstock  gespannt  wären 
(Raynaudj  ich),  oder  als  würden  sie  mit  Zangen  gekneipt,  oder  als 
würden  Stücke  vom  Leibe  gerissen,  (Raynaftd.)  Bei  einigen 
Kranken  wüthen  die  Schmerzen  bei  Tag  und  Nacht  mit  gleicher 
Heftigkeit  fort  (Raynaud,  ich),  bei  anderen  treten  sie  in  Inter- 
missionen  auf.  —  Druck  auf  die  Valleix'schen  Pimkte,  die  Plexus 
und  die  der  Palpation  zugänglichen  Nerven  rief  in  meinem  Falle 
keine  Steigerung  des  Schmerzes  hervor.  Bei  den  anderen  Autoren 
ist  darüber  Nichts  angegeben.  —  Hyperaesthesie  und  Paraesthesie 
in  den  betreffenden  Extremitäten  wurde  von  Raynaud  und  nur 
beobachtet.  —  Bei  einigen  Kranken  traten  im  weiteren  Verlaufe 
partielle  Empfindungsparesen  auf.  Ragnaud  beobachtete  totale 
Lähmung  der  tactilen  Empfindung,  so  dass  der  Gang  atactisch 
war.  .  .  •  „Van^sth^sie  6tait  teile,  quelle  emp^chait  compl^tement  la 
marche;  le  malade  6tait  incapable  de  dire,  si  ses  pieds  reposaient 
sur  du  marbre  ou  sur  le  plancher.  —  En  le  voyant  marcher  de  loin, 
on  eüt  £tä  tentä  de  le  prendre  par  un  ataxique,  et  cette  erreur  a 
6t6  commise.^  *)  Von  Englisch  ^  ist  bei  der  ersten  Kranken  Herab- 
setzung der  Sensibilität  gegen  mechanische  und  faradische  Beize 
notirt;  bei  der  zweiten  bestand  neben  Herabsetzung  des  Temperatur- 
sinnes Aufhebung  der  electrocutanen  Sensibilität.  Bei  meiner  Kranken 
entwickelte  sich  im  weitern  Verlaufe  der  zweiten  schweren  Attaque 
Parese  des  Temperatursinns,  des  Gemeingefuhls  und  der  faradocu- 
tanen  Sensibilität,  die  Anfangs  auf  einzelne  Nervenzweige  beschränkt, 
stetig  auf  die  Finger,  den  Handrücken  und  die  Vola  beider  Hände 
und   centripetal   bis   zur  Mitte   der  Vorderarme   weiter  griff.    Merk- 


1)  „Mais  notonsy  qae  ces  conynlsions  accompagnent  toujours  le  paroxisme  de 
doulenrs  en  sorte,  qaHl  est  Assez.  legitime,  de  les  mettre  sur  le  compte  de 
ces  derniöres''.  (Obsenr.  XII.  p.  68.) 

2)  1.  e.  t.  23. 

3)  1.  c.  Kr.  37  8,  1169  und  Nr.  38  S.  1190. 
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würdig  war  die  auffallende  Verlangsamung  der  Schmerzempfindungs- 
leitung und  die  Incongruenz  der  Leitung  für  Tast-  und  Schmerz- 
eindrücke. 

Betreffs  des  Sitzes  der  Sensibilitätsstörungen  deutet  das  Kicht- 
beschränktbleiben  der  Schmerzen  an  den  Verlauf  bestimmter  Nerven, 
die  diffuse  Verbreitung,  das  gleichzeitige  Auftreten  an  beiden  Extre- 
mitäten, das  Uebergreifen  auf  die  tieferen  Gebilde  *),  die  partiellen 
Gefiihlsparesen  und  in  meinem  Falle  ausserdem  die  verlangsamte 
Scbmerzempfindungsleitung  ganz  entschieden  auf  eine  centrale  Läsion 
bin.  Ueber  die  feinere  Localisation  in  meinem  Falle  geben  uns  die 
Untersuchungen  von  Schifft)  Aufklärung.  Diese  lehren,  dass  nach 
Durchschneidung  der  grauen  Substanz  bei  Erhaltung  der  Hinterstränge 
nur  noch  Berührungs-  aber  keine  Schmerzempfindung  geleitet  werde, 
und  dass  nach  Einengung  des  Querschnittes  der  grauen  Substanz 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  bedingt  wird.  Es  wäre  dem- 
nach  in  unserem  Falle  der  Sitz  der  Sensibilitätsstörung  in  die  graue 
Sabstanz  zu  verlegen. 

Die  Reactivirung  der  normalen  Sensibilität  spricht  für  eine 
transitorische,  leicht  reparable  Läsion  und  diese  dürfte  höchst  wahr- 
scheinlich auf  eine  durch  vasomotorische  Einflüsse  bedingte  Er- 
nährungsstörung zurückzuführen  sein. 

Atrophie  und  Functionastörung  der  Muskeln  und  Herabsetzung 
der  eleJctromusculären  Erregbarkeit  sind  von  Englisch^)  bei  seinen 
beiden  Kranken  beobachtet  worden.  Bei  der  ersten  Kranken  „war 
die  Muskulatur  des  Fusses,  wie  der  kleinen  Beuger  und  Strecker 
atrophisch,  gegen  elektrische  Reize  nicht  reagirend,  dagegen  die 
langen  Beuger  und  Strecker  anscheinend  normal  reagirend." 

Im  zweiten  Falle  „war  die  elektromuskuläre  Erregbarkeit  der 
Interossei  ziemlich  gleichmässig  herabgesetzt."  •  .  .  „Die  Muskeln 
am  Vorderarme,  namentlich  Strecker  reagiren  viel  weniger."  Bei 
Raynaud  und  den  andern  Autoren  ist  hierüber  nichts  angeführt.  — 
Hochgradig  waren  diese  Störungen  bei  meiner  Kranken  während  der 
zweiten  schweren  Attaque.  Es  entwickelte  sich  eine  fast  an  Paralysis 
grenzende  Parese  und  ein  intensiver  Schwund  der  Muskeln  der 
beiden  Daumen-  und  Kleinfingerballen  und  der  Interossei  an  beiden 
Händen,  und  ein  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  zunehmenden 
Functions-  und  Ernährungsstörung  stehendes  Sinken  und  allmähliges 
Erlöschen   der   directen  Erregbarkeit   dieser  Muskeln   gegen   beide 


1)  Fr.  Benedict  Electrother.   1868,  Nervenpathol.  1874;  Erb  in  ZiemBseuB  Hdb. 
XII 1;  Eulenburg  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  2.  AxlA.  1.  Thl. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie. 
8)  L  c  Nr.  37  und  38. 

ZaitoduUt  tni  HdOLimdo.  m.  18 
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StromarteO;  nachdem  die  indirecte  bereits  aufgehoben  war,  bevor 
noch  deutliche  Zeichen  der  Motilitätsstörung  vorhanden  gewesen 
sind.  —  Berücksichtigen  wir  die  gleichzeitig  vorhanden  gewesenen 
partieUen  EmpfindungspareseU;  die  trophischen  Störungen  an  der 
Haut  und  den  epidermoidalen  Gebilden  und  die  in  die  gleiche  Periode 
fallenden  oculopupillaren  Phänomene,  so  haben  wir  einen  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  ähnlichen  Symptomencomplex. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  kann  von  einer 
genetischen  Verwandtschaft  keine  Rede  sein.  Der  rasche  Verlauf 
und  der  völlige  Rückgang  sämmtlicher  Störungen  lassen  mit  Ent- 
schiedenheit eine  Identität  der  anatomischen  Läsionen  in  den  Mus- 
keln sowohl  als  im  Nervenapparate  perhorresciren.  Ein  analoges 
Verhalten  sehen  wir  zwischen  der  typischen,  progressiven  und  acuten 
Bulbärparalyse.  Bei  beiden  weist  die  Gleichmässigkeit  des  functionellen 
Defectes  auf  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt,  während  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  weitere  Entwicklung 
der  Symptome  und  der  endliche  Ausgang  weit  diflferiren.  Und  so 
wie  die  mit  Genesung  geendeten  Fälle  von  unzweifelhafter  Bulbär- 
paralyse, die  von  Longe  ^),  Herardt%  Proust^),  Charcot^),  Hallo- 
peaw*),  Markiud^),  Lichthain''),  Eisenlohr^)  u.  A.  angeführt  werden, 
nur  durch  eine  vorübergehende  Ausschaltung  einzelner  Nervenkerne 
im  verlängerten  Marke  erklärt  werden  kann,  ebenso  müssen  wir  in 
den  Fällen  von  Englisch  und  in  dem  meinigen  die  fraglichen  Er- 
scheinungen auf  eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  der  moto- 
rischen Ganglienzellen  beziehen,  die  auch  hier  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Circulationsstörungen  (spast.  Ischaemie?)  beruht 
haben  durften. 

Man  könnte  auch  an  Pachymeningitis  interna  hypertrophica 
denken,  bei  welcher  nach  einem  Stadium  von  Reizerscheinungen 
(Schmerzen,  Parästhesien,  trophische  Störungen  der  Haut)  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Lähmung  und  Atrophie  der  vom  Ulnaris 
und  Medianus  versorgten  Muskeln,  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  faradischen  Erregbarkeit,  Anaesthesie  einzelner  Stellen  beobachtet 
wird.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  es  sich  bei  letztgenannter  Krank- 
heit,   selbst  in    den   wenigen  Fällen,    wo  Stillstand   oder  Besserung 


1)  Canstatt  Jahresbericht  1868. 

2)  Union  mid.  1868. 

3)  Gaz.  des.  Hdp.  1870. 

4)  Arch.  de  Phjsiol.  1873. 
6)  Paris  1875. 

6)  Inangur.  Dissert.  Breslau  1874. 

7)  Arch.  für  kl.  Med.  XVIII.  Bd. 

8)  Arch.  für  Psychiatrie  IX.  Bd, 
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eintrat,  immer  um  ein  sehr  chronisches  Leiden  handelt^  was  bei 
unserer  Kranken  nicht  der  Fall  war,  ferner  das  Fehlen  der  Nacken- 
steife und  das  Nichtzutreffen  der  ätiologischen  Momente  (feuchte 
Wohnung,  Erkältungen,  Alcoholgenuss),  so  erscheint  diese  Annahme, 
wenn  auch  nicht  unmöglich,  so  doch  höchst  unwahrscheinlich. 

Atrhapathten  sind  in  meinem  Falle  als  ständige  Complication 
unzählige  Male  aufgetreten.  Von  dem  Beginne  der  Krankheit  im 
Jahre  1872  bis  zum  August  1880  wurden  ausschliesslich  die  Finger- 
geienke,  von  da  an  nebst  diesen  in  chronologischer  Reihe  auch  das 
linke  Knie-,  das  rechte  Ellbogen-,  das  rechte  Schulter-  und  das 
rechte  Carpalgelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Affection  char- 
akterisirte  sich  durch  unzweideutige  Zeichen  eines  Ergusses  in  die 
Gelenkshöhlen  und  durch  Geschwulst  des  Unterhautzellgewebes  in 
weiter  Ausdehnung  nach  oben  und  unten  von  den  Gelenken ;  einmal 
war  der  Erguss  in  das  Metacarpophalangealgelenk  des  rechten  Mittel 
fingers  durch  gleichzeitige  Tenosynitis  der  Beugesehnen  dieses  Fingers 
ausgezeichnet.  Eine  bedeutende  In-  und  Extensität  erreichte  die 
Geschwulst  des  ünterhautzollgewebes  am  linken  Ober-  und  Unter- 
schenkel einmal  bei  gleichzeitigem  Erguss  in  das  linke  Kniegelenk 
und  einmal  ohne  deutliche  Zeichen  eines  solchen.  In  der  Regel  gingen 
nicht  genau  zu  localisirende  neuralgiforme  Schmerzen  dem  Ergüsse 
vorher,  manchmal  erfolgte  derselbe  ohne  solche  prodromale  Empfin- 
dungen. Die  geschwollenen  Gelenke  und  Weichtheile  waren  gegen 
Drack  nicht  schmerzhaft,  höchstens  war  ein  Gefühl  von  Spannung 
und  Schwere  vorhanden,  die  Haut  war  nur  einmal  bei  Affection  des 
Schultergelenkes  geröthet,  die  Temperatur  nicht  erhöht,  die  Beweg- 
lichkeit nur  mechanisch  behindert,  der  Verlauf  afebril,  das  Allgemein- 
befinden verhältnissmässig  befriedigend.  Schnell  wie  der  Erguss  kam, 
war  er  auch  schnell  wieder  resorbirt,  und  auch  die  Infiltration  des 
ünterhautzollgewebes  verlor  sich  in  wenigen  Tagen.  Wieder  machte 
in  dieser  Beziehung  die  linke  untere  Extremität  eine  Ausnahme  von 
der  Regel,  indem  daselbst  die  Resorption  erst  nach  vielen  Wochen 
beendet  war.  Nach  Resorbirung  des  Ergusses  zeigten  die  das  Gelenk 
constituirenden  Theile  ein  ganz  normales  Verhalten;  von  einer  Usur 
des  Knorpels  und  der  Knochen,  von  einer  Erschlaffung  und  Ver- 
dichtung der  Kapsel  konnte   nicht  im  entferntesten   die  Rede  sein. 

An  eine  gichtische  und  rheumatische  Natur  dieser  Gelenks- 
affection,  för  welch  letztere  dieselbe  Anfangs  imponirt  haben  mochte, 
ist  wohl  in  Anbetracht  des  eigenthümlichen  Verlaufs  nicht  zu  denken. 
Dieser,  sowie  der  Abgang  aller  phlogogenen  Momente  —  Trauma, 
Infection,  Discrasie  —  spricht  entschieden  gegen  eine  Entzündung  der 
Gelenke  im  klinischen  Sinne  des  Wortes,  Anderseits  aber  lässt  sich 

18* 
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dieser  Frocess  anatomisch  nicht  anders  denn  als  Synovitis  auffassen, 
und  es  wäre  nun  die  Natur  dieser  merkwürdigen  Störung  zu  erklären. 
Auf  den  Zusammenhang  solcher  ohne  äussere  Veranlassung  und 
ohne  Fieber,  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  auftretenden  und  schnell 
zur  Resorption  gelangenden  diffusen  AnschweUung  der  Gelenke  und 
des  Unterhautzellgewebes  mit  gewissen  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden  hat  zuerst  Charcot ')  aufinerksam  gemacht,  obgleich  schon 
früher  von  französischen  und  englischen  Ärzten  diesbezüglich  Beob- 
achtungen yeröffentlicht  worden  sind.  Charcot  und  sein  Schüler  Benj. 
Ball  *)  unterscheiden  zwei  Formen :  a)  die  acute  oder  subacute  (Les 
Arthropathies  ä  forme  aigue  ou  soubaigue  de  cause  c^r^brale  et  spi- 
nale), bei  welcher  nach  Resorption  des  Ergusses  keine  Veränderung 
im  Gelenke  zurückblieb,  also  eine  benigne  und  b)  die  Athropathie 
der  Tabiker  (L' Arthropathie  des  ataxiques),  bei  welcher  es  nach 
Abnahme  der  Schwellung  zur  Usur  der  Epiphysen,  zur  Erschlaffung 
der  Kapseln  und  des  Bandapparates  und  dadurch  zur  Subluxation 
kommt,  also  eine  maligne  Form.  Letztere  wird,  wie  schon  der  Name 
ausdrückt,  von  Charcot  und  seinen  Schülern  ausschliesslich  für  Tabes 
vindicirt  und  auch  die  Beobachtungen  von  Leyden,  Buzzard,  West- 
pJial  und  Rrh  stimmen  mit  den  Angaben  von  Charcot  vollkommen 
überein,  dass  Usuren  der  Epiphysen  Verdickimg  und  Dilatation  der 
Gelenkskapsel  usw.  nur  bei  Athropathien  der  Tabetiker  vorkommen, 
während  Patmhan^\  Bemark  %  Boaenthai  *)  ähnliche  Complicationen 
auch  bei  progressiven  Muskelatrophien  beobachtet  haben.  Hingegen 
kommt  die  benigne  Form  bei  den  mannigfachsten  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten vor,  wie  bei  Hemiplegie  Scott  Alison  •),  und  Brown 
SSquard  ^  beim  Pottaschen  Wirbclleiden,  Mitchell  ®)  und  Charcot,  *) 
bei  traumatischer  Verletzung  des  Rückenmarkes  Virgü^  und  Loffroy,  *") 


1)  Archive  de  Physiologie  t.  I.  pag.  396  1868,  tome  II.  pag.  121  1869,  tome 
III.  p.  316  1870  und  Le^ons  sur  les  maladies  du  systöme  nerveux  P.  1872  —  77, 
pag.  101. 

2)  Gaz.  des  Hdpit.  1868  und  1869. 

3)  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1862.  Xr.  1. 

4)  AUgem.  med.  Centralzeitung  März  1863. 

6)  Lehrbuch  der  Nenrenkrankh.  Wien  1870  pag.  671. 

6)  Arthrites  oceurring  in  the  course  of  paraljsis.  Lanc  t.  1  p.  277  1846  und 
Arch.  de  phjsiologie  t  1. 

7)  The  Lancet  July  13  1861. 

8)  Americ.  Joum.  of  the  med.  Sc.  t.  YII  p.  65  1831  angeführt  Ton  Charcot 
1.  c.  p.  100. 

9)  Sur  la  meningite  et  la  mj^lite  dans  le  mal  yert^bral  Paris  1871. 
10)  1.  c.  p.  91  und  92. 
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bei  spontaner  Myelitis.  Ghdl^^)  und  Moynier,^)  bei  Erschütterung 
des  Rückenmarkes  Gull,^)  bei  Tuberculose  des  Halsmarkes  CrulL^) 
Für  die  neurotiche  Natur  dieser  die  genannten  Gehirn  und  Rücken- 
markskrankheiten  complicirenden  GelenksafFection  sprach  entschieden 
der  Umstand,  dass  diese  nur  an  der  gelähmten  Seite  und  hier  gleich- 
zeitig mit  andern  trophischen  Störungen,  Atrophie  der  Muskeln,  De- 
cubitus acutus  u.  s.  w.  auftraten. 

Kehren  wir  nach  dieser  zum  besseren  Verständnisse  gemachten 
AbschweiAing  zu  den  Gelenksaffectionen  im  unserem  Falle  zurück,  so 
sehen  wir  in  Betreff  des  Bildes  und  des  Verlaufs  nicht  nur  die  grösste 
Aehnlichkeit,  sondern  bis  in  die  Details  die  vollkommenste  Ueberein- 
stimmung  mit  der  benignen,  von  Vharcot  als  acute  und  subacute  Form 
der  spinalen  Arthropathie  bezeichneten  Gelenksaffection.  Auch  insofern 
decken  sie  sich  vollständig  mit  einander,  als  auch  in  meinem  Falle 
diese  Complication  mit  verschiedenartigen  sehr  intensiven  trophischen 
Störungen  combinirt  gewesen  ist,  und  es  können  mithin  mit  voller 
Berechtigung  die  meinen  Fall  auszeichnenden  Gelenksaffectionen  als 
neurotische  hingestellt  werden.  Was  aber  die  Arthropathien  bei  meiner 
Kranken  besonders  charakterisirt  und  sie  als  Unicum  auch  in  die- 
sem Genre  hinstellt,  ist  die  unzählige  Wiederholung  dieser  Affection 
bei  einem  prägnanten  und    doch    undefinirbaren  Rückenmarkleiden. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Arthropathien  in  unserem  Falle 
kann  von  einer  zufalligen  Complication,  als  weiche  Einige  die  Coin- 
cidenz  dieser  Affection  mit  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  überhaupt 
angesehen  haben  wollen,  keine  Rede  sein.  Eine  hundertmalige  Wieder- 
holung unserer  Complication  ist  nichts  Zufälliges. 

Leyden  *)  reiht  diese  Affection  allerdings  den  trophischen  Er- 
scheinungen an,  will  aller  dieselbe  auf  Lähmung  der  Vasomotoren 
und  dadurch  bedingte  Blutgefässerweiterung  zurückfuhren.  Ich  kann 
unmöglich  hier  in  die  Pathogenese  der  sogenannten  trophischen  Ent- 
zündungen *)  eingehen  und  will  deshalb  nur  die  Unmöglichkeit  der 
Leyden'schen  Annahme  speciell  für  unseren  Fall  nachweisen.  Wie 
kann  man  von  einer  durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  be- 
dingten Ausdehnung  der  Blutgefässe  reden,  wenn  diese  unaufiindbar 
war  und  im  Gegentheil  sehr  oft  die  Zeichen  des  Gefässkrampfes  an 
den  betreffenden  Gliedern  vorhanden  waren?  Sehr  lehrreich  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Affection  der  Fingergelenke. 


1)  Gny*8  HospiUl  Reports  3.  s6rie  t  III  1868.  Obsery.  XXVII. 

2)  Moniteur  des  Sciences  mdd.  1869. 

3)  L  c. 

4)  1.  e.  Obsery.  32. 

6)  L.  c.  B.  L  S.  160  and  B.  n.  8.  272. 
6)  Cfr.  Sunuel  AUgem.  Pathologie. 
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Wir  sahen  diese  sehr  oft  zu  einer  Zeit  sich  etabliren,  als  die 
Haut  in  Folge  der  spastischen  Ischaemie  leichenfarbig,  welk  und  gerun- 
zelt erschien.  Eher  wäre  noch  die  entgegengesetzte  Ansicht  verständlich, 
dass,  wie  das  Sigm.  Mayer  ^)  fiir  die  Entzündungen  bei  Neuralgien 
urgirt;  und  Erb  *)  als  Möglichkeit  hinstellt,  durch  die  in  Folge  von 
Krämpfen  der  Vasastrictoren  behinderte  Durschströmung  mit  Emäh- 
rungsäüssigkeit  die  Gefasswände  eine  solche  Alteration  erlitten,  „dass 
die  Ernährungsstörung  der  Intima  zur  Fluxionsstörung,  die  der  Qefass- 
wand  in  Toto  zur  leichteren  Permeabilität  derselben  führte,"  (Samuel), 
wenn  nicht  damit  die  Thatsache  unvereinbar  wäre,  dass  der  Erguss 
in  die  grossen  Gelenke  immer,  der  in  die  Fingergelenke  zuweilen 
ohne  gleichzeitigen  Angiospasmus  stattfand  und  mit  dem  in  das 
Schultergelenk  sogar  eine  Röthung  der  Haut  verbunden  war.  Da 
demnach  auch  diese  Hypothese  sich  als  insufficient  erweist,  müssen 
wir  die  Gelenksaffectionen  bei  unserer  Kranken  als  Trophoneurose 
proprio  s.  dicta,  und  bei  ihrer  Multiplität  und  der  Coincidenz  anderer 
Herdsymptome  als  solche  centralen  Ursprungs  u.  zw.  als  eine  Läsion 
der  in  den  grauen  (Vorder?)  Säulen  vorhandenen  trophischen  Gelenks- 
centren betrachten,  müssen  aber  die  genaue  Localisation  der  letzteren 
weiteren  Forschungen  überlassen.  Die  Läsion  selbst  kann  bei  der 
benignen  Form  nur  in  einer  vorübergehenden  Störung  dieser  Centren, 
vielleicht  basirend  auf  partieller  Rückenmarksanämie,  bestehen. 

Erscheinungen  eon  Seite  des  Halssympathicus,  Oculopupilläre 
Erscheinungen  werden  von  Raynaud  in  zwei  Fällen  von  „localer 
Asphyxie"^  angeführt.^)  Bei  beiden  traten  während  des  „Accfes"  an 
den  Fingern  Sehstörungen  auf,  als  deren  Substrat  Krampf  in  den 
Retinalarterien  nachgewiesen  wurde.  —  Vasomotorische  Störungen 
am  Gesichte  und  an  den  Ohrmuscheln  in  Form  bläulicher  oder 
schwarzer  Verfärbung  dieser  Theile  beobachteten  Raynaud,  Schouhoej 
Bjering^  Brüniche,  Fischer.  —  Wesentlich  anders  gestalteten  sich  die 
betreffenden  Phänomene  bei  meiner  Patientin.  Sie  bestanden  in  einer 
bedeutenden  Retraction  des  Bulbus,  Enge  der  Lidspalte,  leichter 
Ptosis,  hochgradiger  Myosis  paralitica,  Röthung  der  linken  Gesichts- 
seite imd  Ohrmuschel  mit  gleichzeitiger  Temperatursteigerung  und 
Hyperidrosis.  —  Wie  kamen  diese  Phänomene  zu  Stande  f  Eine 
präcise  Antwort  auf  diese  Frage  geben  uns  die  Experimente  von 
Bernard,  Budge  und  Waller.  Nach  Durschneidung  des  Halssympa- 
thicus  sinkt  das  Auge  derselben  Seite  in  die  Orbita  zurück,  die 
Lidspalte  wird   enger  und   die  Pupille  contrahirt  sich;    gleichzeitig 


1)  Hermanns  Hdbuch  der  Physiologie  II,  1.  spec.  Nenrenphysiol.  1.  C«p.  S.  216. 

2)  Ziemssen^s  Hdb.  der  sp.  Path.  und  Therapie  XU  1.  S.  53. 

3)  Archiyes  gönirales  de  Mädecine  1874  VI.  Ser.  Tome  23  Vol.  1  Observ.  I  und  U. 
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iliUeii  sich  die  Blutgefässe  derselben  Seite  stärker  mit  Blut  und  die 
Temperatur  des  Ohres  wird  viel  höher.  Dagegen  wird  nach  Reizung 
des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Nerven  der  Bulbus  her- 
Yorgedrängty   die  Pupille   dilatirt,   die  Lidspalte   weiter,   die  Füllung 
der  Gefiisse  geringer;  die  Temperatur  des  Ohres  niedriger.  Die  Durch- 
schneidung bedingt  also  Lähmung  des  MüUer'schen  Muskels  und  der 
in  den  Augenlidern  verlaufenden  glatten  Muskelfasern,  des  Dilatators 
pupillae  und  der  Gefasse.    Und  da  die  an  unsern  Kranken  beobach- 
teten Phänomene   sich  vollkommen  mit  den  Ergebnissen   des  Expe- 
rimentes decken,  so  sind  jene  unbedingt   auf  Lähmung   des  Sympa- 
thicus  zurückzuführen.  Nun  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Budge  ^) 
sichergestellt,  dass  die  Fasern,  welche  durch  den  Halstheil  des  Sym- 
pathicus  zum  Auge  verlaufen,   nicht    aus  diesem   selbst  entspringen, 
sondern  ihm  durch  die  Rami  coromunicantes  aus  der  Regio  ciliospi- 
nalis  zugeführt  werden,  und  dass  nach  Ausschneidung  dieser  Gegend 
dieselben  Erscheinungen    wie    nach  Durchschneidung    des   Halssym- 
pathicus  auftreten.     Aus  den  Untersuchungen  von  Brovn  Siquard/^) 
Budge  und    Waller  ®)   geht    ferner   hervor,   dass    aus    dem  Centrum 
ciliospinale  auch  die  Gefässnerven  des  Ohres  entspringen.  Wie  wären 
also  in  unserem   Falle   vor    die    Alternative   gestellt,   die    fraglichen 
Phänomene  entweder  auf  Lähmung  der  peripheren  Sympathicusfasern 
oder  der   Regio    ciliospinalis   zu   beziehen.     Für    letztere    Annahme 
spricht  nebst  der  Coincidenz  anderer  centraler  Affectionen  und  dem 
beiderseitigen  Auftreten  noch   der  Umstand,   dass  von  dem  ganzen 
Heere  der  ätiologischen  Momente,   die  für  das  Zustandekommen  der 
peiypheren  Halssympathicuslähmung  verantwortlich  gemacht  werden, 
kein  einziges  zutraf. 

Bezüglich  der  Natur  dieser  Störung  müssen  in  Anbetracht  ihres 
Verlaufes  tiefere  anatomische  Veränderungen  ausgeschlossen  werden, 
und  es.  erscheint  die  Ansicht  plausibel,  eine  partielle  spastische 
Ischämie  des  bezüglichen  Rückenmarksabschnittes  anzunehmen.  Der 
Aogfall  der  paralytischen  Myosis  bei  den  folgenden  Acc&s  findet 
leicht  seine  Erklärung,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Ursprungsfasern 
des  Dilatators  papillae  nicht  in  den  Rayon  der  spastischen  Ischämie 
fielen. 

QesichtscUrophie  ist  bisher  bei  keinem  einzigen  Falle  von 
j^symmetr.  Gangrän"  beobachtet  worden.  Diese  merkwürdige  Compli- 
cation  hat  nicht  nur  ein  speciell  auf  unseren  Fall  beschränktes  In- 
teresse,   sondern   wirft,   wie  ich    glaube,    ein   bedeutsames  Streiflicht 


1)  Ueber  die  Bewegangen  der  Iris  1856. 

2)  Le^ns  sur  las  nerfis  YasomoteurB  1872  Philadelphia  med.  £xaminer  1852. 

3)  Compt.  rend.  XXXVI  1853. 
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auf  die  bisher  viel  umstrittene  Pathogenese  der  Hemiatrophia  facialis 
progressiva.  —  Unmittelbar  an  die  Erscheinungen  einer  Sjmpathicus- 
lähmung  sahen  wir  zugleich  mit  Ernährungsstörungen  der  Cutis  in 
Form  von  superficieller  Gangrän  einen  Schwund  des  Fettgewebes 
der  unteren  Gesichtshälfte  sich  anschliessen  und  so  rapid  fortschreiten, 
dass  binnen  wenigen  Tagen  der  Dickenunterschied  beider  Wangen 
1  Ctm.  betrug. 

Freilich  wenn  wir  mit  dem  Begriffe  der  ,;Hemiatrophia  facialis'' 
nur  Fälle,  wie  den  berühmten  Schwahn'schen  verknüpfen,  dann  ist 
in  dem  unsrigen  von  einem  typischen  Bilde  dieser  Krankeit  keine 
Rede.  Nichtsdestoweniger  lag  dieselbe  vor.  Denn  nicht  von  einer 
grossem  oder  geringem  topographischen  Ausbreitung  wird  die  Natur 
einer  Krankheit  bestimmt.  Eine  Hämorrhagie  z.  B.  bleibt  Uämor- 
rhagie,  mag  der  Herd  ein  hühnerei-  oder  haselnussgrosser,  oder  gar 
mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  wahrnehmbarer  sein.  Und  so  sind 
wir  berechtigt,  von  einer  „Gesichtsatrophie"  zu  sprechen,  wenn,  wie 
in  unserem  Falle,  der  Schwund  nur  auf  eine  umschriebene  Region 
beschränkt  blieb. 

Das  ausschliessliche  Schwinden  des  Fettgewebes  scheint  für 
den  ersten  Augenblick  für  die  von  Lande  ')  aufgestellte  Theorie  zu 
sprechen.  Dieser  Autor  bestreitet  bekanntlich  die  neurotische  Natur 
dieses  Leidens  und  behauptet,  dass  es  sich  dabei  um  eine  genuine 
imd  primäre  Atrophie  des  Fettgewebes  handle,  und  deducirt  die 
übrigen  Symptome  aus  der  Retraction  des  persistirenden  elastischen 
Gewebes  und  der  daraus  resultirenden  Verengerung  der  Capillaren. 
Angenonmien  auch,  dass  die  weitere  Entwicklung  der  Atrophie  dieser 
Hypothese  entspreche,  so  bleibt  immer  der  Beginn  der  Störung  un- 
aufgeklärt, und  man  müsste  denn  doch  wieder  an  die  Affection  irgend 
einer  Nervencategorie  recurriren.  —  Mit  dem  Ausfalle  von  Angio- 
spasmus,  und  noch  mehr  durch  die  vorhergegangene  Hyperämie  fällt 
die  Annahme,  dass  gehinderter  Zufiuss  des  arteriellen  Blutes  den 
Schwund  bedingte  (Bergsohn  ^),  Stilling  ^)).  —  Der  integre  Sensibilität 
und  Motilität  schliesst  eine  Betheiligung  der  Nerv,  facialis  {Moore  *')\ 
sowie  des  Trigeminus  {Hüter  ^))  oder  auch  des  Ganglion  spheno- 
palatinum  {Bärwinkel  *))  entschieden  aus.  —  Dagegen  war  bei  meiner 


1)  Essai  surraplasielamineiiBe  progressive  celle  de  la  face  en  particnlier.  Paris  1871. 

2)  De  prosopodjsmorfia    sive   nova    atrophiae   facialis    specie.   Dissert.   inaug. 
Berlin  1887. 

8)  PhjsioL  pathol.  o.  med.-prakt.  Untersuch,  über  Spinalirritation  Leipzig  1840. 

4)  Dnbl.  Jonm.  1862. 

6)  Singalaris  atrophiae  spedes  Marburg  1848. 

6)  Arch.  d.  Heilk.  IX  1868. 
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Kranken  sowie  in  den  Fällen  von  Seeligmüller  *J  und  Nicati  ^)  mit 
der  Gesichtsatrophie  Lähmung  des  Halssympathicus  vergesellschaftet, 
während  der  Fall  von  Bruner  *)  durch  gleichzeitige  Reizungserschei- 
DUügen  dieses  Nerven  sich  auszeichnete.  Ist  nun  in  diesen  Fällen  der 
causale  Nexus  zwischen  Affection  des  Halssympathicus  und  Gesichts- 
atrophie nicht  zu  verkennen,  so  hat  es  doch  mit  der  pathogenetischen 
Deutung  einige  Schwierigkeiten.  Bei  Bruner  hypothetischer  Angio- 
gpasmus  und  dadurch  verminderte  Blutzufuhr,  bei  SeeligmiUlery  Ni- 
cati und  mir  Blutfulle  durch  objective  Gefässerweiterung ! 

Die  Erklärung  der  Atrophie  durch  eine  Läsion  der  Gefilsse  hat 
noch  eher  in  dem  Falle  von  Bruner  eine  Berechtigung,  während  sie 
in  den  Fällen  von  Seeligmüller,  Nicati  und  mir  an  einem  Innern 
Widerspruche  leidet,  da  es  doch  paradox  wäre,  einen  Schwund  als 
Folge  einer  Ueberfullung  der  Gewebe  mit  Emährungsflüssigkeit  hin- 
zustellen. Man  wird  daher  mit  Samuel  ^)  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dass  im  Sympathicus  noch  eigene  trophische  Nerven  vorhanden  sein 
müssen,  deren  Läsion  den  Schwund  einzelner  oder  mehrerer  Gewebe 
der  betreffenden  Gesichtshälfte  hervorruft.  Dem  widerspricht  nicht, 
dass  zuweilen  selbst  bei  prägnanter  Affection  dieses  Nerven 
Ernährungsstörungen  der  betreffenden  Gesichtshälft^e  ausfallen;  hier 
könnte  man  die  Annahme  machen,  dass  die  trophischen  Fasern 
widerstandsfähiger  als  die  Gefass  und  oculopupillären  seien,  und  um 
mich  eines  von  Erh  ^)  angeführten  Gleichnisses  zu  bedienen,  könnte 
man  sagen:  „Aehnlich  wie  in  einem  aus  Blei-  und  Eisendrähten 
zQsammengesetzten  Drahtbündel  bei  massiger  Compression  nur  die 
Bleidrähte,  bei  stärkerer  auch  die  Eisendrähte  platt  gedrückt  werden", 
ebenso  kann  man  sich  vorstellen,  dass  bei  leichterer  Affection  des 
Sympathicus  nur  die  Geftlss-  und  Oculopupillärfasem,  bei  stärkerer 
auch  die  trophischen  lädirt  werden.  Die  Fälle  von  Seeligmüller, 
Nicati  und  mir  sprechen  zu  Gunsten  einer  Lähmung  der  troph.  Fa- 
sern, resp.  des  troph.  Centrums,  der  Fall  von  Bruner  zu  Gunsten 
einer  Beizung,  und  es  würde  somit  die  Annahme  von  Eulenburg  u.  A. 
bestätigt,  dass  sowohl  Reizung  als  Lähmung  trophische  Störungen 
hervorrufen  könne. 

Aphasie  wurde  bisher  in  keinem  Falle  beobachtet,  und  wäre 
mithin  der  meinige  der  erste,  welcher  diese  interessante  Erscheinung 
bot.    Die  Sprachstörung  äusserte   sich  nicht  in  einem  Defecte  der 


1)  Bcrl.  kl.  Wochenschr.  1870  Nr.  26  und  1872  Nr.  4. 

2)  La  parsljsie  du  nerf  sjmp.  cervical  Lausanne  1873. 

3)  Peterb.  med.  Zeitochrift  N.  F.  II  1871  p.  260. 

4)  Die  troph.  Nerven  1860. 

6)  Areh.  fdr  Psychiatrie  V  1876  S.  466. 
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Klangbilder;  die  Kranke  war  vielmehr  im  Vollbesitze  der  acustischen 
Wortzeichen.  Sie  verstand  ihre  eigenen  Worte  ganz  richtig,  und 
auch  die  gehörten  wurden  gehörig  au%efasst  und  gedeutet;  aber 
die  intendirten  Sprachäusserungen  wurden  mitunter  falsch  combinirt; 
es  fand ,  wie  sich  Etdenburg  *)  ausdrückt,  „ein  Vergreifen  auf  der 
offen  liegenden  Claviatur  der  Sprachbewegungen  statt.  ^  Wir  haben 
es  also  in  unserem  Falle  mit  jener  Form  der  Disphasie  zu  thun, 
die  als  „atactische  Aphasie^  bezeichnet  wird.  Die  ungestörte  Mo- 
tilität, der  intacte  Intellect,  kurz  die  Abwesenheit  anderer  Gehirn- 
erscheinungen  lassen  diese  Störung  als  eng  begrenztes  Herdsymptom 
erkennen,  und  gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen,  kann  die  dritte 
Stimwindung  als  der  anatomische  Sitz  derL&sion  hingestellt  werden. 

Bei  der  Frage  nach  der  Natur  dieser  Störung  müssen  tiefere 
Structurverftnderungen  der  genannten  Rindenpartie  aus  Gründen,  die 
wohl  keiner  Erörterung  bedürfen,  ganz  ausser  Betracht  kommen. 
Selbst  der  Gedanke  an  eine  Embolie  der  Art.  fos.  Sylv.  oder  viel- 
melu*  der  Art  front  ext.  infer.,  der  für  den  ersten  Augenblick  plau- 
sibel erscheinen  könnte,  verliert  die  Existenzberechtigung,  wenn  man 
erwägt,  dasB  eine  Bezugsquelle  f&r  den  Embolus  nicht  vorhanden 
war,  die  Aphasie  eine  transitorische  gewesen  ist,  und  die  mit  dem 
embol.  Processe  verknüpften  Folgezustände  ausfielen. ')  Auch  als 
sogenannte  „functionelle  Aphasie'^,  die  zuweilen  nach  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen,  besonders  auf  grossen  Schreck  ^)  beobachtet  wird, 
konnte  sie  nicht  aufgefasst  werden,  da  weder  ein  Unvermögen  zu 
sprechen  bestand,  noch  die  dasselbe  veranlassenden  Momente  vorher- 
gingen. Dasselbe  gilt  von  der  hysterischen  Aphasie,  bei  welcher 
gleichfalls  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  vollkommener  Verlust 
der  Sprache  besteht. 

Die  wahre  Natur  der  Läsion  wird  uns  klar,  wenn  wir  den  mit 
der  Sprachstörung  einhergegangenen  Symptomencomplex  näher  in's 
Auge  fassen:  die  Blässe  des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, den  frequenten  gespannten  Puls,  die  gesteigerte  Herzaction 
und  den  Krampf  der  Retinalarterien.     Es   ist  die  Vermuthung  voll- 


1)  Lebrbnch  der  NerYenkrankheiten  1878  1.  Thl.  S.  279. 

2)  Chareot  (ProgHss  m4d  1874  Nr.  20,  21)  theilt  einen  FaU  von  Atrophie  der 
3.  8tiniwindang  in  Folge  Obliteration  der  Art.  front,  ext.  inf.  mit,  in  welchem 
während  des  Lebens  die  Aphasie  nur  das  einzige  Symptom  der  Affection  ge- 
wesen ist,  sonst  aber  keine  Spnr  von  sensibler  und  motorischer  Lähmung 
bestand.  Hier  war  aber  die  Aphasie  eine  persistirende,  während  sie  in  meinem 
Falle  transitorisch  gewesen  ist. 

3)  Cfr.  Die  Beobachtung  von  Wertner  in  Wartberg  mitgetheilt  von  Kussmaul 
in  Ziemssen's  Hdb.  der  sp.  Pat  und  Ther.  XII.  B.  Anhang  S.  200. 
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kommen  gerechtfertigt,  dasS;  wie  in  den  peripheren  Arterien,  auch 
in  dem  das  Spracfacentrum  versorgenden  Qe&ssen  ein  Krampf  aufgetreten 
ist,  and  diese  auf  einen  so  kleinen  Raum  beschränkte  partielle  Ge- 
hirnanämie wird  ans  verständlich,  indem  nach  den  Untersuchungen 
von  Duret  *)  und  Hettbner  *)  die  dritte  Stirn windung  constant  und 
ausschliesslich  von  einem  besonderen  Aste  der  Art.  fos.  Sylv.,  nämlich 
der  Art.  front,  ext  infer.  mit  Blut  versorgt  wird.  Es  wäre  also  eine 
rein  vasomotorische  Form  der  Aphasie  vorgelegen. 

Vasomotorische  Störungen  sind  ein  constantes  Vorkommen  bei 
dieser  Neurose.  Sie  sind  in  manchen  Fällen  habituell,  indem  sie 
nicht  nur  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  der  Paroxismen,  sondern 
durch  Wochen  oder  Monate  zuvor  (Raynavd,  Nedopil,  Englischy  ich) 
undauchnach  Ablauf  derselben  {ich)  und  nicht  allein  an  den  derMor- 
tification  anheimfallenden  Theilen,  sondern  auch  an  verschiedenen 
vom  Locus  affectionis  entfernt  liegenden  Regionen  (Raynaud,  Bjering, 
Fischer,  ich)  beobachtet  werden. 

Sie  manifestiren  sich  auf  dreifache  Weise: 

1.  Ein  oder  mehrere  Finger  einer  oder  beiden  Hände,  eine  oder 
mehrere  Zehen  eines  oder  beiden  Füsse  werden  plötzlich  ohne  jede 
oachweisbare  Ursache,  auch  im  Schlafe  (ich),  oder  nach  geringer 
Reizung  sensibler  Nerven,  oder  nach  unbedeutenden  Affecten  j^todt^, 
Rajnaud's  j^locale  Syncope^^  (Raynaud,  Nielsen,  Nedopil,  Englisch  /, 
ich).  Das  cadaveröse  Aussehen  der  Theile  kann  durch  wenige  Se- 
conden,  mehrere  Minuten  oder  gar  mit  kurzen  Unterbrechungen 
mehrere  Stunden  oder  Tage  anhalten,  worauf  dann  die  „todten^ 
Theile  unter  Wiederkehr  der  normalen  Sensibilität  und  Motilität  ihr 
natürliches  Colorit  wieder  erlangen. 

2.  Spontan,  auch  im  Schlafe  {ich),  oder  nach  den  angeführten 
Momenten  werden  einzelne  Körperregionen  tiefblau  oder  schwarz. 
Bei  längerer  Dauer  sind  die  afficirten  Theile  leicht  geschwellt,  kalt 
anzufühlen  und  der  Sitz  eigenthümlicher  Sensationen  —  Raynaud^s 
„locale  Asphyxie^^.  Nach  einigen  Secunden,  Minuten  oder  Stunden 
zeigt  sich  am  Rande  der  blau  oder  schwarz  gefärbten  Flecke  ein 
lebhafteres  Colorit,  das  allmäblig  an  Terrain  gewinnend  die  cyanotische 
Färbung  verdrängt  und  endlich  selbst  der  normalen  Hautfärbung  weicht. 
Dieses  Phänomen  wurde  beobachtet  an  den  Zehen  {Raynaud,  Bjering, 
Holm,  Fischer,  ich),  der  Fusssohle  (Bjering,  ich),  der  Ferse  (Raynaud) 
ich),  den  Fingern  (Raynaud,  Bjering,  Holm,  Bull,  ich),  den  Augen- 
liedern und  Backen  (Bjering),  der  Nasenspitze  (Raynaud^  Fischer), 
der  Ohrmuscheln  (Fischer),  dem  Gesässe  (Raynaud), 

1)  Progr^  m4d.  1873  und  Arch.  de  Physiolog.  1874. 

2)  Die  laetische  Erkrankung  der  Qehirnarterien  1874  S.  188. 
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3.  An  einzelnen  Stellen  bekommt  die  Haut  plötzlich  eine  Him- 
beer-  oder  fuchsinrothe  Färbung,  die  mit  scharfen  Randen  in's 
normale  Gewebe  übergeht  und  nach  secunden-  oder  minutenlanger 
Dauer  wieder  verschwindet  {Raytiaudy  Holm,  Fischer^  ich). 

Wie  mich  eine  genaue  Beobachtung  lehrte,  können  diese  drei 
Formen  vasomotorischer  Störung  neben  einander  bestehen,  so  dass 
z.  B.  ein  oder  mehrere  Finger  ^^todt^,  die  Zehen  und  die  Planta  des 
einen  Fusses  schwarzblau,  die  Zehen  des  andern  roth  erscheinen. 
Oder  es  geht  sprungweise  die  eine  Form  in  die  andere  über,  so  dass 
z.  B:  die  rothe  Zehe  tiefblau,  die  schwarze  leichenfarbig  und  die 
leichenfarbige  schwarz  wird,  u.  s.  f. 

Die  erste  Form  dieser  vasomotorischen  Störungen,  die  regionäre 
Ischämie,  ist  wohl  unbedingt  auf  Krampf  der  Vasostrictoren  zurück- 
zuführen. Es  hiesse,  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  man  diese 
Behauptung  zu  begründen  suchen,  und  es  bliebe  nur  noch  der 
Mechanismus  des  Vorganges  zu  erklären.  Am  durchsichtigsten  ist 
die  reflectorische  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  nach  Reizung 
sensibler  Hautnerven.  *)  Auch  der  Gefasskrampf  nach  psychischen 
Emotionen,  der  bei  meiner  Kranken  in  so  klassischer  Weise  zu 
Tage  trat,  kann  als  auf  dem  Wege  des  psychomotorischen  Reflexes 
entstanden  betrachtet  werden,  seitdem  von  Eulenburg  und  Landois^) 
nachgewiesen  wurde,  dass  an  bestimmten  Stellen  der  Grosshimober- 
fläche  sich  räumlich  getrennte  vasomotorische  Apparate  der  gegen- 
über liegenden  Körperhälfte  befinden,  und  die  Vermuthung  nahe  liegt, 
„dass  diese  vasomotorisch  wirksamen  Partien  der  Grosshirnrinde  mit 
den  in  der  Peduncvlushahn  verlaufenden  Gefässnerven  im  directen  oder 
indirecten  Zusammenhange  stehen^  und  der  Uebertragung  psychischer 
Einflüsse  auf  die  vasomotorischen  Bahnen  zu  dienen  bestimmt  sind^^) 
—  Ob  der  durch  directe  Reizung  der  betreflFenden  Theile  entstandener 
Gefasskrampf  auf  Erregung  der  hypothetischen  Gefössganglien  beruhte 
oder  gleichfalls  ein  reflectorischer  war,  muss  dahingestellt  bleiben.  — 
Hingegen  kann  das  Auftreten  dieses  Phänomens  ohne  jede  Veran- 
lassung, auch  im  Schlafe,  nur  durch  eine  habituelle  Hypertonie  der 
vasomotorischen  Centren  erklärt  werden. 

Bezüglich  der  Deutung  der  zweiten  Form,  der  blauen  oder 
schwarzen  Verfärbung  der  Theile,    genügt  es,   auf  den  Verlauf  und 


1)  Cfr.  GaUenfeU  ZeitBchr,  für  rat.  Med.  N.  f.  VII  p.  174  1865;  Vulpian  l^ons 
aar  Tappareil  vasomoteur  I.  p.  242;  NoOmagel  Arch.  für  pathol.  Anatomie 
XL  S.  203;  Tholozan  und  BrovnSiquard  Jonrn.  de  physiol.  p.  497  1858; 
Herrmann*«  Hdb.  lY.  I  S.  429. 

2)  yirchoy*0  Archiv  B.  68  1876. 
8)  Etüenbnrg  1.  c.  S.  294. 
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die  Abwesenheit  jeder  Störung  im  Circulationsapparate  hinzuweisen^ 
um  eine  mechanische  Behinderung  des  Rückflusses  des  venösen 
Blutes  auszuBchliessen  und  einen  nervösen  Einfluss  als  feststehend  zu 
betrachten.  Dass  der  Process  sich  nicht  in  den  Arterien  sondern  in 
den  Venen  abspielen  musste^  dafUr  spricht  die  dunkle  Verferbung  der 
Flecken,  welche  doch  nur  durch  Anhäuiung  venösen  Blutes  entstehen 
konnte,  lieber  die  Genesis  dieser  merkwürdigen  Störung  geben 
uns  die  Untersuchungen  über  Contraction  und  Innervation  der  Venen 
Aufschluss.  Dass  dieselben  einen  hohen  Grad  von  Contractilität  be- 
sitzen, lehrt  der  bekannte  Versuch  von  Grvhler^  *)  indem  nach  Per- 
cussion  einer  der  Dorsalvenen  der  Hand  die  getroffene  Stelle  sich 
zusammenzieht  und  viele  Secunden  contrahirt  bleibt.  Rythmische 
Bewegungen  in  den  Venen  der  Fledermausflügel  beobachteten  Wharton 
Jones,*)  und  Schifft),  Goltz*)  lieferte  den  Nachweis,  dass  die  Venen 
des  Frosches  einen  vom  Rücken-  und  verlängerten  Marke  regulirten 
Tonus  ihrer  Muskeln  besitzen,  der  auf  reflectorischem  Wege  unter- 
dräckt  werden  kann.  Die  von  Legallois  *)  und  Riegel  •)  an  Kaninchen 
angestellten  Versuche  werden  auf  dieselbe  Weise  gedeutet.  Nichts 
liegt  im  Wege  anzunehmen,  dass  auch  beim  Menschen  die  Muskeln 
der  Venen  eine  gewisse  mittlere  Spannung  besitzen,  die  vom  vasomo- 
torischen Centrum  regulirt  wird.  Bei  Hypertonie  desselben  oder 
excessiver  reflectorischer  Erregung  muss,  analog  wie  bei  den  Arterien, 
ein  Krampf  resultiren,  der  den  Bückfluss  des  venösen  Blutes  aus 
den  Capillaren  erschwert  oder  unmöglich  macht,  wodurch  eine  der 
Intensität  des  Krampfes  adäquate  Stauung  in  derselben  resultirt, 
welche  dann  naturgemäss  eine  blaue  oder  schwarze  Verfärbung  der 
betreffenden  Stelle  zur  Folge  hat.  Diese  Annahme  ist  keine  Hypo- 
these, sondern  eine  durch  klinische  Beobachtung  die  Qleichwerthigkeit 
eines  Experimentes  besitzende  Thatsache.  Wiederholt  konnte  bei 
meiner  Kranken  das  interessante  Schauspiel  beobachtet  werden^  wie 
einzelne  Venen  des  Fussrilckens  sich  gradatim  contrahirten,  bis  sie  ganz 
blutleer  tcurdeuj  und  wie  in  demselben  Masse  eine  Stauung  im  Quellen- 
gebiete der  betreffenden  Vene  entstand,  die  zur  regiotiären  Cyanose  führte. 
—  Der  Krampf  der  Arterien  und  Venen,  an  und  für  sich  durch  den 


1)  Compte  rendne  d.  1.  soc.  de  biolo^e  (Nach  FuZpian,   Le^.  0ur  Tapp,  rasom. 
I  p.  70.)  Herrm.  Hdb.  der  Physiol.  IV  I  S.  456. 

2)  Nach  VtUpian  1.  c.  p.  74.  Herrm.  Handb.  1.  c. 

3)  Archiv  für  physiol.  Heilk.  Xm  S.  627  1864. 

4)  Centralbl.   für  die  med.   Wissenschaft  186S   Nr.  38,    Arch.   für   path.   Anat 
B.  28  und  29. 

6)  Ezperienees  snr  la  principe  d.  1.  vie  1812  Hernnann's  Hdb.  1.  o, 
6)  Arch.  f.  d.  gee.  Phraiol.  1871  S.  362. 


278  Dr.  M    WoiM. 

gleichen  Mechanismus  entstanden,  muss  naturgemäss  das  entgegen- 
gesetzte Resultat  produciren:  dort  Verhinderung  des  Zuströmens  von 
arteriellem  Blut,  aber  freier  Abfluss  des  venösen,  daher  Ischämie; 
hier  freier  Zufluss  des  arteriellen,  aber  verhindertes  Abströmen  des 
venösen,  deshalb  mehr  oder  weniger  hochgradige  Stase. 

Raynaud  ^)  lässt  die  ^locale  Asphyxie^  als  einen  vorgeschrittenen 
Orad  von  „Ibcaler  Syncope**  dadurch  entstehen,  dass  der  Krampf 
in  den  Venenwurzelchen  bereits  gelöst  ist,  während  er  in  den  feineren 
Arterien  noch  fortbesteht;  das  in  die  Venenstämme  gedrängte  venöse 
Blut  falle  bei  der  mangelnden  Vis  a  tergo  in  die  Haarge&sse  zurück, 
und  der  Theil  färbe  sich  nun  violett,  blau  oder  schwarz.  Ohne  mich 
in  eine  weitere  Widerlegung  dieser  Theorie  einzulassen,  resultirt  ihre 
Unhaltbarkeit  ganz  einfietch  aus  dem  Umstände,  dass  die  locale 
Asphyxie  sich  ohne  vorausgegangene  Syncope  etabliren  könne,  was 
selbst  Raynaud B  spätere  Beobachtungen  lehren.*) 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  dritten  Form,  nämlich  der  plötz- 
lichen Röthung  der  genannten  Stellen,  wäre  entweder  an  eine 
Lähmung  der  Vasostrictoren  oder  an  eine  Hypertonie  der  Vasodila- 
tatoren  zu  recurriren.  Zu  Gunsten  der  letzteren  spräche  der  Umstand, 
dass  diese  Störung  nicht  im  Gegensatze  zu  den  früheren  in  einer 
Hypokynese,  sondern  conform  mit  denselben  in  einer  Hyperkynese  der 
betreflFenden  Gefkssnerven  bestand. 

Die  Gangrän  bleibt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  localisirt,  und  nur  aus 
nahmsweise  greift  sie  auf  die  zweite  oder  gar  erste  Phalange  über 
{Nielsony  Fischer).  Dreimal  wurde  sie  auch  an  anderen  Körper- 
regionen beobachtet  {Raynaud^  Fischer,  Weiss),  —  In  Betreff  der 
Anzahl  der  ergriffenen  Theile  und  des  Verhältnisses  der  Finger  zu 
den  Zehen  sind  die  verschiedensten  Combinationen  möglich:  Alle 
Finger  und  alle  Zehen,  alle  Finger  und  einzelne  Zehen,  alle  Finger 
und  keine  Zehe,  alle  Zehen  und  keine  Finger,  einzelne  Finger 
einzelne  Zehen.  —  Fünfzehnmal  =  8S-27o  trat  die  Gangrän  an  gleich- 
namigen Extremitäten  auf,  zweimal  =  ll"87o  wurden  die  Finger 
einer  Hand  oder  die  Zehen  eines  Fusses  befallen.  —  Bei  dreizehn 
Kranken  =  76.477o  war  die  Symmetrie  eine  so  exacte,  dass  die 
similären  Finger  oder  Zehen  entweder  gleichzeitig  oder  in  sehr  kurzer 
Zeit  hintereinander  vom  Brande  ergriffen  wurden  {Raynatid  XIII., 
Raynaud  XV.  Bueckery  Weihe^  Bull,  Holm,  Faure,  Fischer  I.,  Fischer  11. 
Nelsen,  Englisch  I,  Engliseh  11,   Warren).   In  dem  Falle  von  Nedopil 


1)  De  rAsphyxie  locale  et  de  la  Gangräne   sjxnetriqne  Paris  1862  p.  164. 

2)  Arch.  g^n^r.  de  M^.  1874  YoL  L  Serie  VI.  tome  23. 
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wurden  zwar  auch  die  gleichnamigen  Finger  aber  nicht  gleichzeitig 
ergriffen;  der  Zeitraum  lag  weit  auseinander  (ein  Jahr).  Bei  meiner 
Kranken  mumificirten  die  Phalangen  xmgleichnamiger  Finger^  währe&d 
oberflächliche  Schorfe  an  den  Pulpen  aller  Finger  zu  wiederholten 
Malen  sich  bildeten;  doch  ist  auch  da  die  Symmetrie  insofern  keine 
exacte  gewesen,  als  die  Schorfbildungen  nicht  immer  gleichzeitig  an 
similären  Fingerkuppen  auftraten;  hingegen  verschorfte  die  Haut 
an  correspondirenden  Stellen  der  Nates  gleichzeitig.  —  In  sechs 
Fallen  rz  35*3%  war  der  Brand  oberflächlich ;  in  sechs  Fällen  endete 
er  mit  Verlust  der  ergriffenen  Phalangen ;  in  fünf  Fällen  =  29'47o 
war  der  Brand  theils  oberflächlich,  theils  gingen  die  ergriffenen 
Phalangen  verloren,  (vide  Tabelle.) 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Gangrän  wollen  wir  eine  kurze 
Rundschau  über  alle  Momente  halten,  welche  mit  „  Brand^  überhaupt 
in  entfernterer  und  näherer  Beziehung  stehen  und  untersuchen,  in 
wie  weit  dieselben  zur  Erklärung  für  den  bei  dieser  Neurose  auf- 
tretende Gangrän,  mit  specieller  Berücksichtigung  unseres  Falles, 
herangezogen  werden  können. 

Von  einer  directen  Desorganisation  der  Gewebselemente  durch 
Zertrümmerung  und  Quetschung  der  Gewebe,  Erfrierung  oder  Ver- 
brühung, Einwirkung  von  Giften  oder  chemischer  Agentien,  von  einer 
Erdrückung  der  Capillaren  durch  Ex-  oder  Transsudate  kann  selbst- 
verständlich keine  Rede  sein.  —  Bezüglich  der  Schorfe  an  den  Nates 
und  am  Ejreuze  könnte  an  einen  Druckbrand  gedacht  werden.  Da 
aber  die  Frau  vor  Erscheinen  der  Schorfe  nur  durch  wenige  Tage 
bettlägerig  war,  nicht  fieberte,  und  ausserdem  die  symmetrische  und 
gnippenfbrmige  Anordnung  der  Schorfe  dem  typischen  Bilde  des 
Decubitus  widersprach,  so  konnte  auch  an  diesen  Stellen  kein  Druck- 
brand vorgelegen  sein.  —  Ergotinismus  hätte  nur  durch  ein  Ueber- 
mass  von  arzneilich  gebrauchtem  Mutterkorn  entstanden  sein  können. 
Erwiesenennassen  war  aber  Extr.  sec.  com.  nur  ein  einzigesmal 
gelegentlich  des  Abortus  in  geringer  Menge  (2 — 3  Gr.)  genommen 
worden.  —  Das  Fehlen  von  Zucker  und  Eiweiss  im  Harne  schliesst 
eine  Gangräna  diabetica  oder  nephritica  voUkonmien  aus.  —  Die 
Rolle,  welche  ein  Embolus  und  Thrombus  bei  dem  Zustandekommen 
der  sogenannten  spontanen  Gangrän  spielt,  ist  allgemein  bekannt 
und  gewürdigt,  und  gerade  die  Lehre  von  dem  embolischen  und 
thrombotischen  Prozesse  hat  die  Spontaneität  des  Brandes  fUr  die 
meisten  Fälle  zur  Fiction  gestämpelt,  indem  mancher  in  Vivo  als 
»spontan^  bezeichneter  Brand  am  Secir tische  durch  die  Auffindung 
eines  Embolus  oder  Thrombus  seine  naturgemässe  Erklärung  fand. 
Wober  könnte  bei  unserer  Kranken  der  Embolus  gekommen  sein? 
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doch  nur  aus  dem  linken  Herzen  und  den  arteriellen  Gefassen!  Eine 
im  Verlaufe  der  Jahre  unzähligemal  von  mir  und  hervorragenden 
klinischen  Autoritäten  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens  und 
der  GeßUse  constatirte  immer  deren  vollständigste  Integrität,  und 
niemals  konnte  der  leiseste  Anhaltspunkt  für  eine  Endocarditis  oder 
Arteriosclerosis  in  den  zugänglichen  Gelassen  gefunden  werden. 
Die  an  verschiedenen  Arterien  sphygmographisch  aufgenommenen 
Pulscurven  entsprachen  immer  denen  eines  Normalpulses.  Aber  auch 
zugegeben,  es  wäre  einmal  ein  Embolus  aus  einem  der  Untersuchung 
unzugänglichen  Stammsitze  abgerissen,  mit  dem  Blutstrome  fortge- 
schwemmt und  eingekeilt  worden,  woher  die  multiple  Localis^ion  des 
Brandes  an  Theilen,  an  denen,  weil  ohne  Endarterien,  die  Herstellung 
eines  Collateralkreislaufes  möglich  ist?  —  Auch  eine  parasitäre 
Embolie,  deren  Möglichkeit  in  Fällen,  wo  die  Gangrän  während  oder 
unmittelbar  nach  einer  Infectionskrankheit  auftrat  und  sich  nicht 
weiter  wiederholte,  nicht  ganz  abzuweisen  ist,  muss  in  meinem  Falle, 
da  diese  Bedingung  [nicht  zutrifft,  ausgeschlossen  werden.  —  Der 
integre  Zustand  des  Herzens  bei  der  sonst  gesunden  und  kräftigen 
Frau  lies  den  Gedanken  an  marantische  Thrombose  nicht  aufkommen. 
—  Bei  einer  gewissen  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  der  Gangrän 
in  unserem  Falle  mit  der  durch  Endarteriitis  obliterans  bedingten 
Hesse  sich  jene  vielleicht  auf  diese  beziehen,  und  besonders  könnte 
man  den  langsamen  Verlauf  und  die  dem  Absterbeprocesse  vorher- 
gegangenen und  ihn  begleitenden  Schmerzen  zu  Gunsten  der  Identität 
beider  Processe  anrufen.  Bei  Endarteriitis  oblit.  gehen  aber  die 
Schmerzen  durch  Wochen  oder  Monate,  oder  gar,  wie  Billroth ')  und 
Winitoarter^)  anführen,  jahrelang  der  Gangrän  vorher,  während  sie 
bei  unserer  Ejranken  nur  durch  8 — 14  Tage,  gleichsam  als  Prodrome 
den  Prozess  einleiteten.  Femer  schritt  die  Mumification  zwar  träge 
aber  stetig  fort,  während  der  Brand  bei  Endarteriitis  oblit.  nicht 
gleichmässig  fortschreitet,  sondern  mitunter  durch  längere  Zeit  stehen 
bleibt.  Auch  bilden  sich  bei  Endart.  obl.  Sugullationen ;  es  kann 
zu  Jaucheheerden  in  der  Planta  und  zur  Sepsis  kommen  {Bilb*oth 
und  Winiwarter)  —  Umstände,  die  bei  keinem  der  als  symmetr. 
Gangrän  bezeichneten  Fälle  und  auch  nicht  bei  unserer  Kranken 
vorkamen.  Erwägt  man  ferner  das  Auftreten  an  Körperstellen,  wo 
Endarteriitis  oblit.  noch  nicht  beobachtet  wurde,  das  öftere  Beschränkt- 
bleiben auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis,  die  complicirenden 


1)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  GksellBchaft   der  Aerzte  in  Wien.     Wiener   medic. 
Wochenschr.  1879  8.  161. 

2)  Langenbeck's  Arcluy  B.  23  1879  8.  202  ff. 
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nervösen  AflFectionen  und  den  Abgang  aller  jener  ätiologischen 
Momente,  welche  zur  Endarteriitis  oblit.  führen  (Syphilis,  directe 
Schädlichkeit),  so  wird  man  über  die  verschiedene  Natur  der  beiden 
Processe  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein.  Uebrigens  spricht  be- 
reits ein  anatomischer  Befund  ganz  entschieden  gegen  die  Identität 
beider  Processe,  indem  bei  dem  zur  Section  gekommenen  Falle  von 
Billroih  keine  Spur  von  Endarteriitis    obliterans  zu   entdecken  war.  ' 

Bei  Lepra  mutilans  kann,  wie  bekannt,  die  eine  oder  andere 
Phalange  mumificiren  und  abfallen,  und  da  auserdem  bei  dieser 
Krankheit  auch  Störungen  der  Sensibilität  und  Atrophie  der  Muskel, 
Haut  und  Nägel  beobachtet  werden,  so  könnte  die  „sym.  Gangrän" 
als  Lepra  mutilans  imponiren.  Aber  „die  Mutilation  betriflft  meist 
mehrere  Phalangen  zugleich  oder  bald  hinter  einander,  und  dieses 
ohne  jegliche  anatom.  Ordnung.  Einmal  ist  es  die  erste,  ein  andermal 
die  mittlere  Phalanx,  an  der  die  Mortification  zuerst  beginnt",  —  „die 
betreflfenden  Theile  fallen  ohne  jegliche  Schmerzempfindung  von 
Seite  des  Kranken  ab"  (Caposi)^)]  wo  hingegen  die  sym.  Gangrän 
ausnahmslos  an  den  Endphalangen  beginnt  und  meist  auf  dieselben 
beschränkt  bleibt  und  ausserdem  die  Schmerzen  bis  zur  Abtrennung 
des  Theiles  fortdauern.  Bei  Lepra  mut.  endet  die  Mumification  immer 
mit  Verlust  des  Theiles,  oft  der  ganzen  Hand  und  des  Fusses;  bei 
(iangr.  sym.  kann  die  Verschorfung  eine  ganz  oberflächliche  sein. 
Bei  Lepra  mut.  bestehen  ausser  der  Mutilation  noch  andere  für  Lepra 
pathognomische  Erscheinungen,  Blasen,  Knoten,  Morphäa  u.  s.  w. 
Es  sind  also  diese  beiden  Processe  himmelweit  von  einander  unter- 
schieden. 

Dieser  Mangel  jeder  greifbaren  anatomischen  Veränderung  in 
den  Gefassen ;  dieser  Mangel  aller  anderer  schädlichen  Potenzen,  auf 
diese  oder  jener  Weise  den  localen  Tod  veranlassen;  dieses  Vor- 
kommen bei  neuropathisch  belasteten  Individuen  oder  solchen,  deren 
Nervensystem  durch  erschöpfende  Krankheiten  erschüttert  ist;  diese 
Complication  mit  andern  nervösen  Zuständen;  dieses  meist  symme- 
trische Auftreten  —  Alles  dieses  spricht  entschieden  für  den  neu- 
rotischen Charakter  dieses  Leidens.  Es  fragt  sich  nun,  war  der  Ein- 
Üuss  der  Nerven  auf  den  Zellenuntergang  ein  direckter,  oder  trat 
der  Nothstand  der  Zelle  dadurch  ein,  daes  die  Säftecirculation  durch 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefässe  beeinträchtigt  wurde;  mit 
andern  Worten :  Ist  die  symmetrische  Gangrän  eine  Trophoneurosej  oder 
ist  sie  die  letzte  Consequenz  einer  Angioneurose'} 

Allgemein  wird  das  letztere  behauptet,  und  aus  dem  Umstände, 


1)  Virchov'a  Hdb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  B.  III  2  S.  416. 
2«itMhrm  »r  Uoilkunde.  lU.  19 
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dasB  der  Process  mit  vasomot.  Störungen  einhergeht,  wird  mit  Berufung 
auf  die  (wie  ich  zeigen  werde)  miusverstandene  Hypothese  Raynaud's 
die  sym.  Gangrän  als  spastisch-ischämischer  Brand  aufgefasst. 

Gegen  diese  Auffassung  lassen  sich  aber  einige,  wie  mir  scheint^ 
nicht  unwesentliche  Bedenken  erheben. 

1.  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der  Krampf 
der  Arterien,  indem  er  die  Durchströmung  derselben  mit  arteriellem 
Blute  verhindert,  jedenfalls  einen  vorübergehenden  Nothstand  in  dem 
betreffenden  Gefässgebiete  und  möglicherweise  auch  eine  Gefässal- 
teration  bedingt,  so  bleibt  es  doch  fraglich,  ob  diese  Momente  allein 
genügen,  den  Tod  des  Theiles  herbeizufuhren.  Denn,  wie  gross  der 
Widerstand  der  Zellen  gegen  ihre  Aushungerung  sei  und  wie  leicht 
sich  Gefkssalterationen  ausgleichen  können,  lehren  die  genialen  Unter- 
suchungen von  Cohnheim  *),  indem  selbst  eine  Totalligatur  der  Frosch- 
zunge durch  viele  Stunden  ohne  wesentlichen  Schaden  iiir  das  Organ 
bestehen  könne.  Dass  auch  bei  Warmblütern  die  Widerstandsfä- 
higkeit nicht  nur  der  mit  Vasis  nutrientibus  versehenen  grösseren 
G^fässstämme  sondern  auch  der  gänzlich  gefässlosen  Capillaren  und 
kleinsten  Venen  gegen  Ischämie  eine  sehr  grosse  sei,  geht  aus  den 
Untersuchungen  von  Litten  ")  hervor,  indem  eine  durch  3 — 4  Stunden 
andauernde  Absperrung  der  Art.  renalis,  die  doch  in  gewissem  Sinne 
eine  Endarterie  ist,  eine  ganz  normale  Circulation  in  der  Niere 
wieder  zulässt  und  auch  keine  sogenannte  anämische  Gef^salteration 
producirt.  Beim  Menschen  sehen  wir  häufig  genug  nach  Unter- 
bindung eines  Arterienhauptstammes  z.  B.  der  Art.  femor.  eine  ganz 
normale  Circulation  und  einen  vollkommenen  Ausgleich  der  etwa 
vorhanden  gewesenen  Gefässalteration  sich  wieder  herstellen,  und 
nie  dürfte  man  sich  zu  einer  solchen  Operation  entschliessen,  wenn 
jeder  längere  Nothstand  den  Tod  der  Zellen  veranlassen  müsste.  Ein 
analoges  Verhalten  beobachten  wir  nach  sehr  intensiver  spastischer 
Ischämie.  Viele  nervöse,  besonders  hysterische  Personen  leiden  an 
mitunter  hochgradigen  Gefässkrämpfen ;  der  „todte"  Finger  ist  eine 
alltägliche  Erscheinung,  und  doch  wie  ungemein  selten  wird  die 
sogenannte  symmetrische  Gangrän  beobachtet!  Die  Fälle  von  Lamotte  *) 


1)  Untersachongen  über  die  Entzündiing  1872. 

2)  Zeitschrift  für  kl.  Medicin  L  B.  1880  S.  167. 

3)  Ein  liarqueur  erhielt  mit  einem  Billardstöcke  einen  Schlag  auf  die  Sassere 
Seite  des  Armes.  Heftiger  Schmerz;  Hand  blass,  kalt  nnd  unempfindlich; 
nach  Dnrchschneidnng  der  Haut  kein  Tropfen  Blut.  Durch  10  Tage  derselbe 
Status,  hierauf  allmählige  Wiederkehr  der  WSrme  und  Beweglichkeit  nnd 
Fühlbarwerden  des  bis  dahin  ganz  unterdrückten  Pulses.  Vollkommene  Ge- 
nesung. (Trait4  complet  de  Chirurgie  3.  edition  t.  II  p.  317.) 
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und  Volßus  ')  lehren,  dass  ein  durch  10  resp.  8  Tage  ununterbrochen 
andauernder  Oefässkrampf  spurlos  vorüber  gehen  könne. 

Bei  meiner  Patientin  blieben  Finger,  die  mit  kurzen  Unter- 
brechungen das  Phänomen  zeigten,  vom  Brande  verschont.  Endlich 
lehren  Thierexperimente,  dass  selbst  wiederholte  Reizung  des  peri- 
pheren Stumpfes  durchschnittener  Nerven  nicht  von  Brand  gefolgt  sei. 

2.  Unter  den  17  bisher  beobachteten  Fällen,  die  als  sogenannte 
symmetrische  Gangrän  gelten  dürfen,  war  nur  6  mal,  d.  i.  in  29 A% 
spastische  Ischämie  vorhanden,  während  in  12  Fällen,  d.  i.  in  71.67ü 
dieselbe  fehlte,  und  die  vasomotorischen  Erscheinungen  sich  in  Form 
von  regionärer  Cyanose  in  Folge  Venenkrampfes  manifestirten.  Bei 
diesen  kann  doch  nur  höchstens  von  einer  Beeinträchtigung  der  Er- 
nährung durch  Ueberfluthung  der  Gewebe  mit  venösem  Blute,  aber 
nicht  von  einer  Ertödtung  derselben  durch  absoluten  Mangel  an 
Ernährungsmaterial  die  Rede  sein.  Raynaud  lässt  deshalb  in  solchen 
Fällen  die  Gangrän  dadurch  entstehen,  dass  das  venöse  Blut  insuf- 
ficient  zur  Ernährung  der  Gewebe  sei.  „La  syncope  et  Tasphyxie 
locale  se  succ^dent  rapidement,  le  sang  veineux  devient  insuffissant 
ii  entretenir  les  parties,  la  coloration  se  fonce  de  plus  en  plus  .  .  . 
en  un  mot,  il-y-a  gangr^ne  confirmee."  Und  weiter:  „Mais  en  derniire 
analyse  toutes  ces  vari^tes  des  l^sions  fonctionelles,  qui  peuvent 
chaeune  präsenter  une  infinit^  des  nuances,  r^alisent  toujours  Tune 
ou  lautre  de  deux  conditions,  que  j'ai  indiquäes  plus  haut,  comme 
essentielles  k  la  gangr&ne  siehe,  savoir ;  absence  de  sang  ou  pr^sence 
d'on  sang  impropre  k  la  nutrition.^  ^)  —  Dass  es  aber  nicht  angeht, 
in  solchen  Fällen  die  Gangrän  aus  der  blossen  Ueberfluthung  der 
Gewebe  mit  venösem  Blute  herzuleiten,  geht  daraus  hervor,  dass 
eine  selbst  jahrelang  bestehende  und  intensive  Cyanose  in  Folge  von 
Emphysem,  Fehlern  der  Cusklappen,  Offenbleiben  des  foramen  ovale 
Q-  s.  w.  kaum  je  die  Ursache  von  Brand  gewesen  ist.  Und  ob  die 
Stauung  mechanisch  oder  durch  Venenkrampf  entstanden  ist,  der 
Effect  müsste  in  letzter  Consequenz  derselbe  sein,  und  er  wäre  um 
80  eher  zu  erwarten,  je  länger  die  Stase  gedauert  hat  und  je  inten- 
siver sie  gewesen  ist.  Und  grade  in  diesem  entscheidenden  Punkte 
ist  der  Vortheil  auf  Seite  des  Venenkrampfes. 

3.  Erfolgte  in  meinem  Falle  die  Schorfbildung  an  correspon- 
Jirenden  Stellen  der  Nates  und  am  Kreuze,  ohne  dass  zuvor  eine 
vasomotorische  Störung  daselbst  bemerkt  worden  wäre.   Desgleichen 

1)  Nach  einer  Gemüthsbeweg^ng  erfolgte  bei  einem  jungen  Mfidchen  ein  lüinlicher 
Zustand  wie  in  dem  Falle  von  Lamotte.  Nach  8  Tagen  Yollkommene  Beaserung. 
(lab.  m  Obaenr  V.) 

2)  1.  c.  p.  1G4  und  166. 

19» 
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zeigten  sich  öfter  Schorfe  an  einzelnen  Fingerkuppen,  ohne  dass 
unmittelbar  zuvor,  ich  meine  1,  2  oder  mehrerer  Tage  an  dem  be- 
treffenden Finger  irgend  ein  anomaler  vasomotorischer  Vorgang  zu 
erkennen  gewesen  wäre. 

4.  Endlich  ist  in  meinem  Falle  die  Gangrän  auch  an  der  in 
Folge  Sympathicuslähmung  hyperämisch  gewordenen  Gesichtshaut 
aufgetreten.  Da  kann  doch  weder  von  einer  Aushungerung  der 
Zellen  durch  Mangel  an  Ernährungsflüssigkeit,  noch  von  einer  Ueber- 
fluthung  mit  einem  zur  Ernährung  insufficientem  Blute,  noch  endlich 
von  einer  Gefässalteration  in  Folge  aufgehobener  Durchströmung 
derselben  mit  arteriellem  Blute  die  Rede  sein! 

Es  schiene  demnach  die  Frage  discutirbar,  ob  bei  der  als 
symmetrische  Gangrän  bezeichneten  Neurose  der  Zellenuntergang 
nicht  durch  directen  specifischen  Nerveneinfluss  zu  Stande  käme, 
wie  das  von  Cliarcot^)^  Et'b^)j  Samuel^)  u.  A.  bei  Decubitus  acutus; 
von  Duplay  und  Morat^)^  Fischer'^)  u.  A.  bei  gewissen  Formen  des 
Mal  perforant  du  pied;  von  W,  Alexander^)  in  einem  Falle  von 
Gangrän  der  Nase  und  des  Gesichtes  bei  Rindenläsion  angenommen 
wird.  Allein  so  bestechend  diese  Ansicht  für  den  ersten  Augenblick 
scheint,  so  bleibt  es  immer  eine  missliche  Sache,  zur  Erklärung 
eines  derzeit  nicht  erforschten  physiologischen  oder  pathologischen 
Vorganges  ein  hypothetisches  Ens  anzurufen.  Denn  so  sehr  auch 
dermalen  eigene  trophische  Nerven  ein  unabweisbares  klinisches 
Postulat  zu  sein  scheinen,  so  muss  man  bei  der  Discutirung  dieser 
Frage  immer  und  immer  wieder  mit  dem  Umstände  rechnen,  dass 
die  Existenz  dieser  Fasern  experimentell  nicht  nachgewiesen  ist, 
und  dass  manche  räthselhafte  Erscheinung,  die  man  sich  nicht  anders 
als  durch  den  Einfluss  eigenerer  trophischer  Nerven  zu  Stande  ge- 
kommen denken  konnte,  nachträglich  durch  die  nachgewiesene  Mit- 
wirkung anderer  Nervencategorien  ihre  natürliche  Erklärung  gefunden 
hat.  Und  so  sehr  mich  auch  bei  andern  Kranken  gemachte  Beobach- 
tungen, welche  ich  demnächst  zu  veröffentlichen  gedenke,  für  die 
Annahme  eigener  trophischer  Nerven  günstig  stimmen,  so  bin  iih 
doch  unbefangen  genug,   sie  nicht  da  hartnäckig  zu  supponiren,  wo 


1)  Le^ons  sur  les  mnladieR  du  Systeme  nerveux  Paris  1874  p.  74. 

2)  Zieinssen  s  Hdb.  der  spec.  Path.  and  Ther.  XI  2  S.  120. 

3)  Die  trophischen  Nerven  1800  p.  239. 

4)  Archives  generales  de  Medecine  1873  Mai  p.  27. 
o)  Arch.  für  kbii.  Chirurgie  h.  XVIII  p.  300  1875. 

6)  On  some  rare  forms  af  dissease  accompanied  by  losions  of  troph.  nerves  »r 
troph.  centres  Lancet  1881  Nr.  28  iind  26;  Centralbl.  für  med.  Wissensch. 
Nr.  44  S.  796. 
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die  Einwirkung  anderer  Nervencategorien  nicht  absolut  auszuschliessen 
ht  So  mus3  speciell  für  den  vorliegenden  Fall  die  Möglichkeit  ein- 
geräumt werden,  dass  der  Schorfbildung  an  den  Nates,  dem  Kreuze 
und  einzelnen  Fingern  Gefasskrämpfe  vorausgegangen  sind,  welche 
der  Beobachtung  entgingen,  oder  dass  der  Angiospasmus  sich  nicht 
durch  Jschämie  der  Haut  verrathen  musste.  Es  ist  ferner  möglich, 
dass  bei  disponirten  Individuen^  bei  denen,  um  mit  Virchov  *)  zu  spre- 
chen, y^eine  Opportunität  zur  Necrose^  vorhanden  ist,  schon  ein 
momentaner  Nothstand  das  Absterben  der  Zellen  bedingt,  oder  dass 
bei  diesen  die  Widerstandsfähigkeit  einzelner  Qefässe  gegen  Jschämie 
eine  so  geringe  ist,  dass  ein  kurz  andauernder  und  wenig  intensiver 
Spasmus  schon  eine  anämische  Gefässalteration  producirt.  Die  Suppo- 
nining  dieser  Möglichkeiten  hat  auch  das  für  sich,  dass  durch  sie 
der  Mechanismus  des  Absterbeprocesses  ein  ganz  durchsichtiger 
wird,  während  er  bei  Anrufung  der  hypothetischen  trophischen  Fasern 
dunkel  bleibt. 

Zugegeben  auch,  dass  die  Gangrän  in  der  uns  beschäftigenden 
Neurose  auf  vasomotorische  Vorgänge  zu  beziehen  wäre,  so  steht  es 
im  Widerspruche  mit  den  Thatsachen,  ausschliesslich  von  einem 
^tpastisch  ischämischen  Brande^  zu  sprechen.  Diese  Bezeichnung 
mag  immerhin  für  jene  Minderzahl  der  Fälle  gelten,  wo  die  vaso- 
motorischen Störungen  sich  als  regionäre  Ischämie  manifestirten,  nicht 
aber  für  die  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle,  bei  denen  jene  Störungen 
als  regionäre  Cyanose  in  Folge  Venenkrampf  auftraten.  Die  Annahme 
von  Raynaud^  dass  in  diesen  Fällen  der  Brand  nur  durch  mangel- 
hafte Ernährung  in  Folge  Ueberfluthung  der  Gewebe  mit  sauerstoff- 
armen venösem  Blute  bedingt  werde,  ist  nach  dem,  was  oben  S.  283 
gesagt  wurde,  nicht  zutreffend.  Hier  kann  der  Brand  nur  durch 
Thrombosirung  der  kleinsten  Venen  in  Folge  der  öfiter  wiedergekehrten 
absoluten  Verhinderung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  seine 
Erklärung  finden. 

Das  Auftreten  der  Gangrän  an  der  durch  Sympathicuslähmung 
hyperämisch  gewordenen  Gesichtshaut  kann  aber  auch  nach  dieser 
Annahme  nicht  erklärt  werden,  und  die  Eruirung  der  Einflüsse, 
welche  hier  eine  Rolle  spielten,  müsste  weiteren  Forschungen  vor- 
belialten  bleiben. 

Resumiren  wir  das  bezüglich  der  Pathogenese  Gesagte,  so  Hesse 
sich  diese  anscheinend  so  sehr  complicirte  Neurose  von  folgendem 
«iuheiüichen  Standpunkte  auffassen. 

1)  Handb.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie  I.  B.  S.  281. 
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Bei  nervös  belasteten  Kranken  wird  zuweilen  das  vasomoto- 
rische Centrum  entweder  reflectorisch  durch  Reizung  sensibler  Nerven 
oder  durch  psychische  Emotionen  oder  automatisch  durch  uns  un- 
bekannte Einflüsse  in  Hypertonie  versetzt.  Die  natürliche  Folge 
muss  eine  excessive  Erregung  der  Vasomotoren  sein,  die  ihrerseits 
wieder  Gefässkrampf  producirt.  Von  der  Dignitität  der  Theile,  in 
welchen  sich  der  Angiospasmus  abspielt,  werden  nun  die  weiteren 
Erscheinungen  abhängen.  —  Bei  Krampf  in  den  arteriellen  Haiit- 
gefässen  zeigen  die  Theile  ein  cadaveröses  Aussehen;  bei  Venen- 
krampf resultirt  regionäre  Cyanose  und  bei  Krampf  der  Vasodila- 
toren  regionäre  Röthung.  Bei  spastischer  Ischämie  des  Sprachcentrums 
wird  Aphasie,  bei  jener  der  Regio  cilio-spinalis  werden  oculo-pu- 
pilläre  Phänomene,  bei  jener  der  Vorderhömer  Ernährungsstörungen 
der  Muskeln  und  Gelenke,  bei  jener  der  mit  der  Haut  in  functio- 
neller  Beziehung  stehenden  Abschnitte  der  Hintersäulen  der  Nutri- 
tionsstörungen  der  Haut  und  der  epidermoidalen  Gebilde  in  Er- 
scheinung treten. 

Aetiologie. 

Die  sogenannte  symmetrische  Gangrän  ist  eine  äusserst  seltene  Neu- 
rose. Dieses  geht  aus  der  dürftigen  Casuistik  und  auch  daraus  hervor,  dass 
Männer,  wie  Ndlatorij  Vernois,  Barth,  Billroth  und  Kliniker,  welche  dir 
Anzahl  der  beobachteten  Fälle  nach  Tausenden  zählen,  zugeben,  kaum  etwa.^ 
Aehnliches  beobachtet  zu  haben.  —  Aus  Frankreich  sind  bisher  4,  aus 
Scandinavien  5,  aus  Deutschland  3,  aus  Oesterreich  (der  meinige  mitgerechnet) 
4  Fälle  verzeichnet.  In  der  Literatur  der  anderen  Nationen  findet  sich  bisher 
kein  Fall  verzeichnet. 

Geschlecht,  Unter  17  Fällen  waren  11  Weiber  und  6  Männer.  Es 
verhält  sich  demnach  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  dem 
männlichen  wie  ß^'1%  :  35-37^,. 

Alter.  Die  17  Fälle  vertheilen  sich  nach  dem  Alter  der  Kranken  auf 
folgende  Weise: 

Vom     1.  bis  zum   10.  Jahre  3  Fälle 

»        lU.      „        ,,       ^ü.        „         0        „ 

»>       20.    „       „      30.       „        4       „ 

»>       30.    „       „      40.       „        2       „ 

„       40.    „       „      50.       „       2       „ 

„       50.  weiter  1       „ 

Das  jugendliche  Alter  bis  zum  30.  Jahre  liefert  also  das  meiste  Con- 
tingent,  und  die  Bezeichnung  „gangr^ne  juvenile",  die  Raynaud  in  Bezug 
auf  dieses  Moment  der  Krankheit  beilegt^  scheint  in  diesem  Sinne  nicht 
ungerechtfertigt. 

Individuelle  Disposition.  Hereditäre  und  acquirirte  neuropathisclu' 
Belastung,  Chlorose,  allgemeine  Schwäche  disponiren  zu  dieser  Krankheit. 
Diese  angeführten  Momente  machten  sich  unter  17  Fällen  8mal,  also  in 
nahezu  50®/p  geltend. 


üeber  sogenunnte  ajmmetrische  Gangrän.  287 

Unter  vorausgegangenen  Krankheiten  werden  angeführt:  Erysipel 
(Holm),  Intermittens  (Fischer)^  Typhus  (Fischer),  Pneumonie  (Nielsen)^ 
Tubercnlose  (Waiden). 

AI«  Gelegenheitsursache  wird  Erkältung  3mal  (Faure,  Bully  Ne- 
dopä)  angegeben. 

Ohne  jedes  nachweisbare  ätiologische  Moment  bei  fiüher  ganz  gesunden 
und  kräftigen  Individuen  trat  die  Krankheit  in  den  Fällen  von  Ruec/cer 
und  Englisch  II  auf. 

Prognose. 

Von  allen  Fällen,  welche  der  Kritik  Stand  haltend  als  symmetrische 
Gangrän  angesprochen  werden  können,  ist  bisher  kein  einziger  lethal  ab- 
gelaufen. Quo  ad  vitam  wäre  demnach  bei  dieser  Krankheit  die  Prognose 
eine  günstige. 

Bezüglich  der  Heilbarkeit  ist  bei  der  Vorhersage  das  ätiologische 
Moment  von  eminenter  Bedeutung.  Sind  vorausgegangene  erschöpfende  Krank- 
heiten oder  allgemeine  Schwäche  die  Ursache  des  Leidens  gewesen,  so  ist 
mit  Sicherheit  vollkommene  Genesung  resp.  Erlöschen  der  Disposition  zur 
aymmetr.  Gangrän  zu  erwarten,  wenn  das  primäre  Leiden  als  solches  über- 
haupt zu  beseitigen  ist.  Die  Prognose  ist  auch  insofern  als  günstig  zu  stellen, 
aU  in  den  meisten  Fällen  keine  Recidive  zu  verzeichnen  war,  und  in  den 
wenigen  Fallen,  wo  eine  zweite  Attaque  erfolgte,  war  dieselbe  unbedeutend 
acd  der  locale  Process  von  kurzer  Dauer. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Leiden  bei  neuropathisch 
sehr  belasteten  Individuen  auftritt.  Hier  ist  nicht  nur  die  Intensität  der 
Attaquen  eine  sehr  bedeutende,  sondern  es  wiederholen  sich  dieselben  durch 
^'lAe  Jahre  in  küi'zeren  oder  längeren  Zwischenpausen  und  nie  kann  bei 
solchen  Individuen  ein  vollkommenes  Erlöschen  der  Disposition  verbürgt 
werden.  Oefter  wiederkehrende  psychische  Alteration,  das  Auftreten  von 
vasomotorischen  Erscheinungen  oder  anderweitigen  trophischen  Störungen 
lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  neue  Attaque  erwarten. 

Therapie. 

In  erster  Linie  wäre  der  Indiratio  causalis  zu  genügen.  Ist  das  Leiden 
eine  Folge  erschöpfender  Krankheiten  oder  allgemeiner  Schwäche,  so  ist  die 
Aufgabe  eine  verhältnissmässig  leichte.  Boborirende  Diät,  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  und  allenfalls  der  Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen  werden 
genügen,  um  die  Disposition  zu  nervösen  Zuständen  zu  beseitigen  und  einen 
Rückfall  zu  verhüten.  Ist  Chlorose  im  Spiele,  wird  der  bekannte  therapeu- 
tische Apparat  heranzuziehen  sein. 

Liegt  das  causale  Moment  in  nervöser  (hereditärer  oder  acquisiter) 
Belastung,  so  wird  das  Heilverfahren  je  nach  der  Individualität  oder  nach 
den  hervorragenden  nervösen  Zuständen  einzurichten  sein.  Entsprechende 
Diät,  angemessene  den  Körperkräften  und  den  Lebensgewohnheiten  des 
Kranken  angepasste  Beschäftigung,  zweckmässige  Zeiteinlheilung  und  regel- 
mässige Abwechslung  zwischen  anregender  Thätigkeit  und  nicht  erschlaffender 
Ruhe,  Vermeidung  aller  psychischen  Emotionen,  und  wenn  es  die  Verhältnisse 
erlauben,  Aufenthalt  in  einer  Alpen landschaft  über  den  Sommer,  allenfalls 
eine  moderirte  Kaltwasserbehandlung  und  bei  anämischen  Individuen  der 
^itjbrauch  von  Stahl  wässern  sind  wohl  die  wichtigsten  Factoren  der  Behand- 


288  ^^'  M-  Weis». 

lung  in  solchen  Fällen.  Aufgeregten,  leicht  in  Affect  gerathenden  Individuen 
werden  Bromsalze  durch  längere  Zeit  zu  geben  sein ;  auch  laue  Bäder  dürften 
sich  bei  solchen  Kranken  empfehlen. 

Leider  gelingt  es  in  den  seltensten  Fällen  die  Nervosität  zu  bannen ; 
dann  ist  es  am  Platze,  gegen  die  einzelnen  Componenten  dieser  complicirtcn 
Neurose  zu  kämpfen. 

Gegen  die  Gefässkrämpfe  empfiehlt  Raynaud  sehr  warm  die  Galvani- 
sirung  des  Kückenmarks.  Er  rath,  mit  25 — 30  2)aHteZ'schen  Elementen  zu 
beginnen  und  allmählig  bis  zu  40  und  darüber  zu  steigen.  Die  Anode  wenlo 
auf  den  5.  Halswirbel,  die  Kathode  auf  den  letzten  Lendenwirbel  oder  das 
Kreuzbein  aufgelegt,  und  er  legt  besonderes  Gewicht  darauf  die  Anode  an 
keiner  andern  Stelle  der  Wirbelsäule  aufzulegen,  weil  dadurch  ein  sehr  un- 
angenehmes Gefühl  von  Zusammenziehen  im  Abdomen  und  in  den  unteren 
Extremitäten  entstehen  soll.  Man  lasse  den  Strom  durch  einige  Minuten 
stabil  einwirken,  schiebe  dann  die  Ka  labil  bis  zum  8.  Brustwirbel  und 
lasse  die  ganze  Sitzung  10  — 15  Minuten  andauern.  Raynatid  will  ausser- 
ordentlich günstige  Erfolge  von  diesem  Verfahren  gesehen  haben,  iudcm 
meistens  wenige  Sitzungen  genügten,  die  Gefässkrämpfe  für  immer  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  der  Angio- 
spasmus  fast  immer  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  komme,  erklärt  er 
die  eclatante  Wirkung  dieser  Methode  dadurch,  dass  nach  den  Experimenten 
von  Legros  und  Ojiimiis  (Traite  d't^lectricite  medicale  Paris  1872)  der  ab- 
steigende Strom  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  herabsetzt.  Das 
Auflegen  der  Ka  auf  die  betreffenden  Extremitäten  schien  ihm  nicht  so 
günstig  zu  wirken,  wie  die  Galvanisirung  des  Rückenmarks,  weshalb  er  diese 
später  ausschliesslich  in  Anwendung  zog.  Ich  habe  mit  den  sogleich  zu 
erwähnenden,  bei  meiner  Kranken  gebotenen  Modiflcation  bezüglich  der 
Stromstärke  die  von  Raynaud  vorgeschlagene  Methode  angewendet,  kann 
aber  nur  ein  negatives  Resultat  verzeichnen,  indem  nach  mehr  als  50  Sitzungen 
die  Gefässkrämpfe  nach  wie  vor  bestanden. 

In  jüngster  Zeit  hat  Löwenfeld  *)  auf  experimenteller  Basis  die 
Einwirkung  des  constantcn  Stromes  auf  die  Füllung  der  Geliimgefäj'se  zu 
erforschen  gesucht  und  kam  nach  den  Ergebnissen  seiner  Experimente  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  in  aufsteigender  Richtung  durch  den  Kopf  von 
Thieren  geleitete  Strom  die  Gehirngefässe  erweitern,  dass  hingegen  der 
absteigende  Strom  die  Weite  der  Arterien  verengere.  Ich  versuchte  nun  durch 
längere  Zeit  den  aufsteigenden  Strom  (Anode  Kreuz  oder  letzter  Lenden- 
wirbel, Kathode  5.  oder  6.  Halswirbel),  von  der  Erwägung  ausgehend,  ob 
nicht  dadurch  die  Hypertonie  der  Gefässnerven  beseitigt  werden  könne.  Der 
Erfolg  auch  dieser  Galvanisirungsmethode  war  ein  ganz  negativer.  —  Mng 
man  nun  die  eine  oder  die  andere  Stromrichtung  wählen,  so  muss  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  von  starken  und  labilen  Stn'imen  geradezu  wanien.  Bei 
Applicining  von  mehr  als  20  Elementen  trat  Schwindel,  Ohrensausen  und 
ein  Gefühl  des  Vergehens  auf,  bei  labiler  Einwirkung  der  Ka  erfolgte  ein 
Gefühl  von  Spannung  im  Rücken  und  im  Unterleibe,  zuweilen  kam  es  zu 
Spasmen  einzelner  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  so  dass  ich 
nur  stabile  Ströme  von   15,    höchstens    20  Elementen    einwirken  Hess.     Ich 


1)  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  zur  Electrothorapie  des  Gehirns 
insbesondere  über  die  Wirkung  der  Galvanisation  des  Kopfes  München  1881. 
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gebe  gerne  zu,  dass  die  Individualität  der  Kranken  auch  hier  eine  Rolle 
spielt;  immerhin  aber  wird  es  gerathen  sein,  mit  schwachen  stabilen  Strömen 
zu  beginnen,  allmählig  einen  stärkeren  einschleichen  zu  lassen,  dabei  aber 
die  Kranken  sorgfältig  zu  überwachen,  und  wenn  eine  der  oben  genannten 
Erscheinungen  eintreten  sollte,  bei  schwachen  stabilen  Strömen  zu  verharren. 

Nach  Remakj  Benedikt,  M.  Meyer,  Beard  und  Rockwell  u.  A. 
hat  die  Galvanisation  des  Sympathicus  einen  grossen  Einfluss  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven.  Nach  M.  Meyer^s  Methode  wird  die  Kathode  („mittlere*^ 
Kloctrade)  in  die  Gegend  des  Ganglion  cervic.  suprem.  der  einen  Seite,  und 
die  positive  etwas  grössere  Electrade  (,,gro88e  Electrade)  auf  der  ^ntgegen- 
gresetzten  Seite  des  Nackens,  dicht  neben  dem  5.  bis  7.  Halswirbel  aufge- 
setzt, während  nach  BeneAikt  die  knopfförmige  Anode  in  die  fossa  jugularis, 
die  Ka  an  das  Gangl.  cervicale  soprem  applicirt  wird.  Es  genügt  ein  massig 
starker  Strom  von  6 — 10  Elementen,  welcher  anfangs  stabil,  später  labil 
applicirt  wird ;  auch  Stromwendungen  können  versucht  werden.  Bei  meiner 
Patientin  hatte  die  Galvanisation  des  Sympathicus  weder  nach  M.  Meyer's 
noch  nach  Benediktes  Methode  irgend  eine  sichtbare  Wirkung  auf  die  vaso- 
motorischen Vorgänge  an  den  Extremitüten ;  dagegen  schien  es  anfangs,  als 
wenn  die  Sympathicuslähmung  günstig  von  derselben  beeinflusst  werde, 
später  war  auch  hier  nicht  der  mindeste  Effect  sichtbar  und  auch  die  Reci- 
diven  konnten  nicht  hintangeh  alten  werden. 

Auch  mcdicamentöse,  sogenannte  vasomotorische  Mittel  können  ver- 
sucht werden,  von  denen  natürlich  nur  die  gefässcrweiternden  in  Betracht 
kommen  können.  Als  Hauptrepriisentant  dieser  Gruppe  muss  das  Amylnitrit 
gelten.  Nach  Einathmung  von  3 — 5  Tropfen  dieses  Mittels  treten,  wie  bekannt, 
Erscheinungen  einer  ausgiebigen  Gefässerweiterung  zunächst  am  Kopfe,  zu- 
weilen auch,  wie  ich  mich  öfter  überzeugen  konnte,  an  den  Extremitäten  auf. 
Die  bloss  momentane,  und  in  Beziehung  auf  die  Gefässe  der  Extreniitiiten 
unzuverlässige  Wirkung  des  Am^^lnitrits,  sowie  die  unberechenbaren  stur- 
mischen Kopferscheinungen,  welche  mit  der  Wirkung  des  Mittels  verbunden 
sein  können,  schränken  den  Gebrauch  desselben  ein  und  machen  jedenfalls 
die  allergrösste  Vorsicht  nöthig.  —  Dasselbe  gilt  von  Atropin^  welches  von 
^urminky  als  lähmendes  Gefassgift  nachgewiesen  wurde.  Ich  habe  bereits 
oben  erwähnt,  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen  nach  einer  möglichst 
minimalen  Dosis  eingetreten  sind,  die  mich  auch  vor  jeder  weiteren  Anwen- 
dung zurückschreckten.  —  Eine  ausgedehntere  Anwendung  könnte  noch  das 
Chlor&l  finden,  dessen  gefässlähmendc  Wirkung  seit  den  Untersuchungen 
von  Rajevsky  und  Hammarsten  vielfach  bestätigt  wurde.  Ich  wandte  das- 
selbe in  Dosen  von  0.5 — 1.0  Gmn.  an  und  sah  öfter  mit  der  hypnotischen 
zugleich  die  gefässlähmende  Wirkung  auftreten.  Theile,  die  stundenlaug  zu- 
vor ischämisch  gewesen  sind,  wurden  bald  intensiv  geröthet  und  fühlten 
sich  warm  an;  weniger  prompt  verlor  sich  nach  Anwendung  dieses  Mittels 
die  spastische  Cyanose.  Keineswegs  aber  hielt  die  Wirkung  lange  an  und 
der  Angiospasmus  kehrte  bald  wieder  zurück.  Ausserdem  munterten  die  sich 
meistens  hinzugesellenden  unangenehmen  gastrischen  Nebenerscheinungen,  als 
Aufstosscn,  firbrechen  und  tagelangc  Apetitlosigkeit  nicht  sehr  zu  öfterer 
Anwendung  auf.  Es  werden  also  die  angeführten  medicamentÖsen  Mittel  nur 
da  zu  verwerthen  sein,  wo  man  sich  mit  einem  momentanen  Erfolge  be- 
gnügen will. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  von  Waller  *)  entdeckte  Thatsache,  dass  beim 
Menschen  eine  Lähmang  der  im  Nervus  ulnaris  verlaufenden  Gefassnerven 
durch  Eintauchen  des  Ellbogens  in  eine  Eismischung  erzengt  werden  könne, 
versuchte  ich  dieses  Verfahren  bei  meiner  Patientin^  um  die  am  4.  oder  5. 
Finger  aufgetretene  spastische  Ischämie  zu  beseitigen.  In  der  That  glückte 
der  Versuch  fiast  jedesmal.  Nach  secundenlanger  Einwirkung  der  Eismischung 
auf  den  Ellbogen  wurde  der  früher  cadaverös  aussehende  4.  oder  5.  Finger 
stark  geröthct,  zeigte  eine  deutliche  Pulsation  und  eine  Temperaturerhöhung 
um  mehrere  Grade.  Jedoch  hatte  das  Experiment  nur  einen  momentAnen 
Erfolg;  denn  nach  kurzer  Zeit,  oft  schon  nach  einigen  Minuten,  kehrte  der 
Krampf  wieder,  und  auch  dieser  momentane  Erfolg  wurde  illusorisch  durch 
den  in  Folge  der  Kälteeinwirkung  erfolgten  reflectorischen  Gefässkrampf  an 
anderen  Fingern,  auf  welche  Erscheinung  auch  Brovn-S^uard  und  Tho- 
lozan  *)  aufmerksam  machen.  Ausserdem  ist  die  Procedur  empfindlichen 
Individuen,  und  mit  solchen  hat  man  es  ja  meist  zu  thun,  sehr  unangenehm, 
und  sie  refusiren  deshalb  die  Wiederholung  derselben. 

Von  nicht  zu  verleugnender  günstiger  Wirkung  auf  die  momentane 
Beseitigung  der  Gefässkrämpfe,  arterieller  sowohl  als  venöser,  ist  die  Massi- 
rung  der  betreffenden  Theile.  Beim  arteriellen  Angiospasmus  r„todter"  Finger) 
gelingt  es  ausnahmslos  durch  kräftiges  Streichen  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  z.  B.  von  der  Mittelhand  gegen  die  Finger  oder  durch  starkes 
Kneten  der  letzteren  den  Krampf  in  wenigen  Secunden  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Beim  Venenkrampf  (regionäre  Cyanose)  gelingt  es  sehr  oft  durch 
sanftes  Streichen  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  das  Blut  in  die 
grösseren  Venen  zu  treiben  und  so  die  Cyanose  zu  beseitigen.  Wie  di^ 
günstige  Wirkung  dieser  Procedur  zu  erklären  ist,  ob  nämlich  nur  das 
mechanische  Eintreiben  des  Blutes  die  Contraction  der  Arterien  oder  V«neii 
übei-windet,  oder  ob  reflectorische  Gefässerweiterung  eine  Rolle  spielt,  lässt 
sich  mit  Gewissheit  nicht  sagen,  und  können  nur  weitere  Untersuchungen 
und  Experimente  Aufschluss  über  diese  theoretische  Frage  geben. 

Von  localen  Mitteln  jwerden  empfohlen:  aromatische  (trockene  oder 
feuchte)  Umschläge ;  laue  Hand-  resp.  Fussbäder ;  Waschungen  mit  aq.  Co- 
lon ;  Sandrcbs  empfiehlt  eine  Strichnin-Pomade  im  Verhältnisse  von  1 :  60. 
Ueber  den  Nutzen  derselben  habe  ich  keine  Erfahrung,  weil  selbst  die 
äusserliche  Anwendung  eines  so  gefährlichen  Mittels  mir  nicht  rathsam  er- 
schien. AengstUch  zu  vermeiden  sind  aber  stark  reizende  locale  Mittel. 
Raynaud  hat  damit  eine  traurige  Erfahrung  gemacht.  Er  Hess  die  betref- 
fende Kranke  ein  laues  Senf-Handbad  machen,  worauf  zu  seinem  grössten 
Schrecken  die.  Hände  und  Vorderarme  ganz  schwarz  wurden.  Bei  allen 
diesen  localen  Mitteln  ist  der  Erfolg,  wenn  er  überhaupt  eintritt,  nur  em 
momentaner,  und  die  ungeduldig  werdenden  Kranken  perhorresciren  sehr 
bald  die  weitere  Anwendung. 

Bei  psychischer  Alteration  werde  sorgfältig  Alles  vermieden,  was 
die  Patienten  in  Affect  bringen  könnte.  Grösstmöglichst««  Ruhe,  Bewahrung 
vor  stärkeren  Sinneseindrücken  (laute  Geräusche,  grelles  Licht,  stark  duftende 


1)  Nach  Vulpian^  Lebens  sur  Tappareil  vasomotour  I  p.  247 ;  Proceed.  of  the 
Royal  Society  of  London  XI  (2)  1862;  mitgetheilt  in  Herrmann's  Hdb.  der 
Physiol.  IV  1.  8.  419.8.  ferner  Archives  gÄn^r.  deMidecine  1874  f.  I  fevrier. 

2)  Joum.  de  physiologie  de  rhomroe  et  des  anim.  I  p.  497  1858. 
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Parfumes),  Vermridung  jeder  aufregenden  Lecture  und  jedes  irritirendon 
Gtspniehes  sind  unerlässliche  Bedingungen.  Und  so  wenig  bereitwillige 
Nachgiebigkeit  gegen  jede  Laune  am  Platze  ist,  ebensowenig  ist  jedfs 
bmsques  Entgegentreten  angezeigt.  Taktvolles  und  festes  Benehmen  von  Seite 
des  Arztes  vermag  hier  Vieles  zu  leisten.  Geduldiges  Eingehen  in  alle 
Grarimina  der  Kranken,  aber  kein  unnützes  Ausreden  und  kein  Lächerlich- 
machen mancher  unmotivirter  Klagen  erwirbt  das  Vertrauen  zum  Arzte,  das 
derselbe  dann  zu  « iner  wirksamen  Gymnastik  der  Psyche  benützen  kann. 
Ein  Mäkeln  an  seinen  Anordnungen,  ein  Interpretiren  seiner  Worte  muss 
höflich  aber  bestimmt  abgelehnt  werden.  Und  wenn  sich  der  Kranke  über- 
zeugt, dass  der  Arzt  keine  unerfüllbaren  Hoffnungen  bezüglich  der  Dauer 
und  Beseitigung  dieser  schweren  Neurose  gemacht  hat,  so  wird  es  ihm 
anderseits  gelingen,  die  Patienten  von  der  Haltlosigkeit  mancher  Beschwerden 
zu  überzeugen  und  manche  Befürchtungen  zu  zerstreuen,  und  diese  moralische 
Aufrichtung  ist  gewiss  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  —  Nebst 
der  psychischen  Gymnastik  ist  die  Anwendung  geeigneter  sedativer  Mittel 
angezeigt.  Als  die  besten  sind  BrompräpflrfltG  zu  schätzen.  Beliebt  es 
Bromkali  zu  geben,  so  ist  wegen  der  bekannten  Beziehungen  des  Kali  zum 
Herzen  die  grösste  Controle  am  Platze,  und  bei  den  g»  ringsten  Zeichen  von 
Verminderung  der  Herzenergie  ist  das  Präparat  auszusetzen,  eventuell  mit 
einem  andern  zu  vertauschen.  Und  weil  die  eigentlich  beruhende  Wirkung 
auf  Gehirn  und  Rückenmark  sicherlich  nur  auf  Rechnung  der  Bromcompo- 
nente  kommt,  so  ist  es  vorzuziehen,  gleich  von  vornherein  die  Verbindung 
mit  Natron  oder  Ammoniak  zu  wählen.  Tägliche  Gaben  von  1 — 1.5 — 2  Gm. 
in  einem  beliebigen,  dem  Geschmacke  der  Patienten  zuträglichen  Vehikel 
können  durch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Als  Menstruum  kann  man 
einen  kalten  Baldrianaufguss  benützen,  wobei  letzererer  als  pflanzliches  Seda- 
tivum zur  Unterstützung  der  beruhigenden  Wirkung  des  Brom  praeparates 
dienen  dürfte.     Ich    pflege  mich  folgender  Formel   zu  bedienen. 

Rp. 

Rad  valerianae 5.00 

Digere  cum  suff*.  quantit.  aq.  fönt 

frig.  per  horas  sex  od  Colat.       .   160.00 

adde  Natr.  brom 5.00 

Solv.  D.  S.  Alle  4  Stunden  1  Esslöffel  mit 
ein    Weinglas    Zuckerwasser    zu   nehmen. 

Ein  sehr  qualvoller  Zustand  bei  psychischer  Alteration  ist  die  „ ner- 
vöse **  Schlaflosigkeit,  die  ich  deshalb  so  benenne,  weil  sie  weder  durch 
Schmerzen,  noch  durch  Fieber,  noch  überhaupt  durch  irgend  einen  greif- 
baren somatischen  Zustand  bedingt  wird.  Narcotica  werden  in  solchen 
Fällen  oft  sehr  schlecht  vertragen  und  führen  mitunter  gerade  das  Gegen- 
theil  der  beabsichtigten  Wirkung  herbei:  die  Kranken  schlafen  nach  den- 
selben erst  recht  nicht.  Sehr  oft  verbringen  die  Kranken  die  Nächte  deshalb 
schlaff  OH,  weil  sie  bei  Tag  viele  Stunden  schlafen  ;  hier  wird  eine  gehörige 
Zeiteintheilung,  nöthigenfalls  eine  gewaltsame  Unterbrechung  der  Siesta  das 
Uebel  beseitigen.  Hauptsächlich  ist  das  Verhalten  der  Kranken  während  der 
Abendzeit  zu  reguliren.  Anregende  Gespräche  oder  Leetüre,  Besuche  selbst 
▼ou  nahen  Familicngliedem  sind  in  den  Abendstunden  hintanzuhalten.  Das 
AbendesHcn  werde  wenigstens  2  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  genommen 
und   bestehe   je    nach    dor  Auswahl    der  Krauken    in  Milch    mit  Weissbrot, 
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oder  gesottenem  Obste,  oder  Fleischbrühe  mit  Ei.  Zuweilen  leistet  ein 
protahirtes  laues  Bad  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  ausserordentliche 
Dienste,  andere  wieder  schlafen  nach  einer  kühlen  Abwaschung  des  Ober- 
körpers recht  bald  ein.  Das  Schlafzimmer  sei  matt  beleuchtet,  die  Temperatur 
in  demselben  nicht  zu  warm;  für  äussere  Ruhe  muss  aufs  Peinlichste  gesorgt 
sein.  Bei  aufgeregten  Kranken  nützen  zuweilen  kühle  Umschläge  auf  die 
Stirn  oder  Prtessnifz' sehe  Einwicklungen  des  Unterleibs  als  sogenannte 
Neptungürtel.  Natürlich  werden  die  angegebenen  Massnahmen  je  nach  der 
Individualität  der  Kranken  zuweilen  modificirt  werden  müssen.  Einige  z.  B. 
können  nur  in  einem  hell  erleuchteten,  andere  wieder  in  einem  ganz  dunklen 
Zimmer,  einige  nur  nach  einem  kräftigen  Abendmahle,  andere  nur  bei  ganz 
leerem  Magen,  einige  nur  in  einem  kühlen  Zimmer,  andere  nur  in  einem 
recht  warmen  einschlafen.  Und  so  gibt  es  der  Eigenheiten  viele.  Da  heisst 
es  sich  den  Kranken  aceomodiren  und  nicht  doctrinär  auf  die  eigene  An- 
ordnung bestehen.  Man  kann  versuchen,  ob  sich  der  Schlaf  nicht  nach  einem 
Glase  alten  Weines  oder  einem  Gläschen  gebrannter  Flüssigkeit  einstellt. 
Gute  Dienste  leistet  zuweilen  ein  ausgegorenes  hopfenreiches  Bier.  Bei  letz- 
ten m  dürfte  nicht  so  sehr  der  Alcoholgehalt  als  die  sedative  Wirkung  des 
Lupulius  in  Anschlag  zu  bringen  sein.  Die  beruhigende,  schlaf  machende 
Wirkung  des  Lupulins  habe  ich  an  mehreren  Kranken  und  auch  an  mir 
selbst  bei  hartnäckiger  Agrypnie  nach  einer  schweren  Krankheit  erprobt 
Ich  verschreibe  2  bis  3  Decigramm  pro  dosi  und  lasse  3  bis  4  Dosen  in 
den  Abendstunden  in  angemessenen  Zwischenräumen  einnehmen.  Dasselbe 
leistet  ein  Hopfenthee,  der  wegen  seines  würzigen  Geschmackes  von  den 
Kranken  sehr  gerne  genommen  wird.  Sonst  wird  man  von  den  medicamen- 
tösen  Mitteln  in  erster  Reihe  zu  den  Brompräparaten  greifen,  die  ja  ohne- 
diess  bei  der  Behandlung  der  psychischen  Alteration  eine  Rolle  spielen. 
Nur  wenn  Alles  versagt,  nehme  man  zu  Chloral  oder  Mori)hium  seine  Zu- 
flucht, gebe  beide  lieber  in  cumulativen  kleinen  Dosen  als  in  einer  grössern 
Gabe  auf  einmal,  stehe  aber  beim  Auftreten  unangenehmer  Nebenwirkungen 
von  dem   weitern  Gebrauche  ab. 

Das  von  Frey  er  anempfohlene  Natr.  iacticum  hat  sich  als  Hypnoticum 
durchaus  nicht  bewährt,  und  ich  wende  es,  seitdem  ich  mich  von  seiner 
absoluten   Nutzlosigkeit  überzeugt  habe,  nicht  mehr  an. 

Gegen  dlG  hcftigGII  SchmGrzen  kann  der  bei  Neuralgien  in  Anwendung 
gebrachte  lleilapparat  nur  mit  rigoroser  Auswahl  verwerthet  werden.  Absolut 
verbietet  sich  jede  subcutan«;  Injection,  weil,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
der  kleinste  mechanische  Insult  Gangrän  der  vulnerablen  Haut  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Ebenso  ist  stärkere  Faradisirung  mit  dem  electrischen  Pinsel 
contraindicirt,  indem  die  hiemit  verknüpfte  stärkere  Reizung  der  sensiblen 
IlHUtnerven  auf  reflcctorischem  Wege  Gefässkrämpfe  auslöst.  Aus  eben  diesem 
Grunde  verbieten  sich  localc  Reizmittel  in  Form  von  fliegenden  Vesicantien 
u.  s.  w.  Auch  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser,  leichte  Irrigationen  sind  nur 
mit  Vorsicht  anzuwenden  und  werden  in  der  Regel  nicht  gut  vertragen. 
Massirung  der  Nervenstämme  und  der  zugänglichen  Plexus  steigerte  in  meinem 
Falle  die  Schmerzen  und  provocirte  rertectorische  Gefässkrämpfe.  Man  i»t 
also  auf  die  localc  Application  eines  sedativen  Linimentes,  etwa  einer  Mor- 
phiumsalbc  oder  Ol.  hyosc.  und  dergl.  beschränkt.  Raynaud  fuhrt  an,  dass 
Landry  von  der  Application  von  Compressen,  die  mit  Chloroform  imbibirt 
waren,  Nutzen  gesehen  habe.  Bei  meiner  Kranken  leisteten  zuweilen  Priess- 


ITeber  sogenannte  symmetrische  Gangrän.  293 

nitz'schc  Umschläge  gute  Dienste,  zuweilen  aber  versagten  sie  gänzlich. 
Immer  aber  wird  wenn  es  die  Patienten  vertragen,  der  innerliche  Gebrauch 
Ton  Morphium  das  am  meisten  wirksame  Mittel  bleiben. 

Gegen  die  Arthropathien  und  Infiltrationen  des  Unterhautzellge- 

W6b6S  empfiehlt  sich  die  Massirung  der  betreffenden  Theile.  Ich  wandte  sie 
bei  meiner  Patientin  gegen  die  das  erstemal  aufgetretene  Synoviitis  des  Knie- 
gelenkes und  Infiltration  des  Ober-  und  Unterschenkels  mit  gutem  Erfolge 
an;  ein  anderesmal  wieder  schien  es,  als  wenn  durch  die  Galvanisiruug  des 
Theiles  die  Resorption  beschleunigt  würde.  Ich  kann  aber  nicht  umhin,  auszu- 
sprechen, dass  die  Ergüsse  in  andere  Gelenke  und  die  Infiltrationen  des 
Unterhautzellgewebes  ohne  jedes  Eingreifen  in  wenigen  Tagen  zurückge- 
gangen sind,  und  ein  anderesmal  die  Infiltration  trotz  Massage  und  Galvani- 
siruug erst  nach  vielen  Monaten  verschwand.  Bei  zögernder  Resorption  in 
diesem  Falle  leistete  ein  zweckmässiger  Druckverband  gute  Dienste. 

Bei  Schwund  der  Muskeln  wird  eine  zweckmässig  localisirte  Gym- 
nastik bestehend  aus  activer  und  passiver  Bewegung  und  ausserdem  die  von 
Duchenne  gepriesene  locale  Anwendung  des  inducirten  Stromes  das  ratio- 
nellste Verfahren  sein. 

Gegen  SympathiCUSlähmung  wird  die  oben  angeführte  Galvanisirung 
dieses  Nerven  und  abwechselnd  eine  schwache  Faradisirung  desselben  in 
Gebrauch  zu  ziehen  sein.  Bleibenden  Erfolg  habe  ich  davon  nicht  gesehen; 
die  Lähmung  kehrte  von  Zeit  zu  Zuit  wieder  und  verschwand  auch  ohne 
jedes  Eingreifen. 

Gegen  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  und  der  epidermoidalen 

Gebilde  iHt  bei  der  bekannten  Beziehung  des  Arseniks  zu  denselben  die 
Tet.  Fovl.  zu  versuchen.  Bei  einer  Gesammtdosis  von  20  Gn.  sah  ich  nicht 
das  mindeste  Resultat  von  diesem  Mittel. 

.  Ist  Gangrän  im  Anzüge,  so  wird  man  nach  den  bekannten  Vorschriften 
Tonsugehen  haben.  Hauptsache  ist  abzuwarten,    bis  sich  der  Brand  begränzt 
und  die    mumificirte  Phalanx  von  selbst  abfällt;    jeder  Eingriff  könnte  von 
unberechuenbaren  Folgen  begleitet  sein. 
Prag,  Mitte  Jäner  1882. 

Anhang. 

Die  an  beiden  Füssen  beobachteten,  S.  258  f.  geschilderten  vasomotorischen 
Encheinangen  sistirtcn  Ende  J&ner  1882.  Anfangs  März  1882  zeigte  sich  nach 
mehrtägigen  Schmerzen  eine  bohnengrosse  mit  sanguinolentem  Serum  gefüllte  Blase 
&n  der  Pulpe  der  rechten  grossen  Zehe,  nach  deren  Berstung  die  excoriirte  Stelle 
zu  eioem  schwarzen  Schorfe  vertrocknete.  Die  Gangrän  breitete  sich  allmählig  über 
die  ganze  Pulpe  aus,  so  dass  dieselbe  vom  Nagelrande  bis  zum  Gelenke  in  einen 
schwarzen,  trockenen,  harten  Schorf  verwandelt  ist.  Am  Gelenke,  am  freien  Rande 
und  zu  beiden  Seiten  des  Nagels  bat  sich  bereits  eine  Demarcationslinie  gebildet, 
und  so  viel  sich  bis  jetzt  erkennen  lässt,  scheint  die  Necrose  nur  auf  das  Corium 
beschränkt  zu  sein.  —  Im  Monate  März  bildeten  sich  unter  brennenden  Schmerzen 
an  der  äussern  Fläche  der  rechten  grossen  Schamlippe  2  mandelgrosse,  oberflächliche 
Schorfe  und  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Labiums  ein  solcher  von  der  Grösse 
eines  Kreuzerstückes.  Nach  Abstossung  der  Schorfe  verheilte  die  geschwürige 
Fläche  in  kurzer  Zeit.  Ob  diese  Stellen  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  der  Sitz 
vasomotorischer  Störungen  gewesen  sind,  kann  ich  nicht  angeben,  da  Pat.  auf 
diesen  Znstand  erst  aufmerksam  machte,  als  die  Gangrän  bereits  im  Zuge  war.  — 
Krscheinungen  von  Seite  des  Halssjmpathicus,  die  aber  mehr  auf  Afficirung  der 
Gefässnerven  als  der  oculopupillären  Fasern  deuteten,  zeigten  sich  öfter  in  wech- 
selnder Intensität  bald  links,  bald  rechts,  bald  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig.  Es 
kam  auch  wiederholt  zu  oberflächlicher  Gangrän  an  den  hyperämischen  Stellen 
beider  Wangen  und  einmal  (Anfangs  April^  zeigten  sich  2  erbsengrosse  Schorfe  an 
der  gerötheten  linken  Ohrmuschel. 
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UEBER  DIE  KUENSTLICHE  UNTERBBECHUNG  DER 

SCHWANGERSCHAFT. 

Ein  Beitrag  zur  Diskussion 

von 
Prof.  BREISKT. 

Wenn  man  von  der  Episode  der  Pilocarpinversuche  ^)  absieht, 
weiche  die  Frage  der  künstlichen  Frühgeburt  eine  Zeit  lang  wieder 
in  den  Vordergrund  der  geburtshilflichen  Diskussion   gebracht  hat^ 
so  lässt   sich   nicht  verkennen;    dass   die  Berichte   über   künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  letzten  Jahren  spärlicher 
geworden  sind  und  dass  sich  der  Eifer  in  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  Vielen  abgekühlt  hat.     Daran  ist  nicht  allein 
Schuld;  dass  sich  das  Interesse   der  Gynäkologen  überwiegend  den 
grossen  chirurgischen  Operationen  zugewendet  hat,  sondern  in  nicht 
geringerem  Masse  die   schärfere  Kritik,  welche  die  Indikationen  und 
Methoden    der  vorzeitigen   Unterbrechung   der  Schwangerschaft   er- 
fahren haben.    Es  ist  ein  Verdienst  von  Spiegelberg  durch  seine  be- 
kannten Motionen  an  der  Naturtbrscherversammlung  zu  Innsbruck 
im  J.  1869   und   im  Archiv  f.   Gynäkologie  im  J.  1870  in  Betreff 
der   künstlichen  Frühgeburt   den  Anstoss  zu   dieser  BLritik  gegeben 
zu    haben.     Allerdings   ist   durch   die  Auseinandersetzung  von  Litz- 
mann^)   und   Dohm^)   gezeigt   worden,    dass  Spiegelbergs   Statistik 
zur  Entscheidung  über   den   Werth   des   Verfahrens  nicht  geeignet 
war   und  dass   namentlich  die  Resultate   fiir   die  Mütter  bei  sorgfäl- 
tiger Auswahl  der  Methode  und  Verhütung  von  Infektion  weit  weniger 
ungünstig  sind;  als  sie  Spiegelberg  darstellte,  und  haben  diese  günsti- 
geren Ergebnisse  in  den  Erfahrungen  praktischer  Aerzte  wie  üTttwie,*) 


1)  Vgl.  Spiegelberg,  Lehrbuch  11.  Auflage  1S82  pag.  705. 

2)  Archiv  f.  Gyn.  IL  S.  169. 

8)  Sammlung  kUn.  VortrSge  Nr.  96  und  A.  f.  Gyn.  Xu.  S.  68. 
4)  A.  £  G.  VL  8.  832. 
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Berthold ^)  und  erst  neuerlich  Winckel  senior*)  eine  weitere  Stütze 
erhalten.  Damit  ging  zwar  die  zum  Theil  angefochtene  Berechtigung 
der  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckenenge  zuletzt 
siegreich  aus  der  Diskussion  hervor  und  fand  sich  Spiegelberg  selbst 
veranlasst  seine  frühere  ungünstige  Meinung  zurückzunehmen,  allein 
die,  ich  möchte  sagen  „moralische "*  Wirkung  von  Spiegelbergs  Angriff 
blieb  bestehen. 

Wohl  Jeder  erwog  seither  mit  noch  grösserer  Sorgfalt  als  zuvor 
die  Bedingungen  und  Chancen  des  Erfolges,  bevor  er  sich  zu  dem 
Eingriffe  entschloss  und  ging  mit  gesteigerter  Vorsicht  an  die  Aus- 
führung. Ich  hatte  durch  meine  früheren  ungünstigen  Erfahrungen 
besondere  Veranlassung  für  Spiegelbergs  Mahnruf  empfänglich  zu  sein. 
Unter  12  Fällen,  worunter  11  wegen  Beckenenge,  hatte  ich  bis  incl. 
1869  bei  Anwendung  verschiedener  Methoden  4  Mütter  und  8  Kinder 
verloren.  Kein  Wunder,  dass  ich  zu  einer  strengen  kritischen  Re- 
vision meiner  eigenen  Fälle  angeregt  wurde,  um  die  Ursache  meiner 
Misserfolge  zu  entdecken.  Ich  habe  die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchung in  der  dritten  Versammlung  des  schweizerischen  Zentral- 
vereines zu  Ölten  ^)  mitgetheilt  (1871)  und  konnte  dort  über  7  weitere 
Fälle  berichten,  bei  denen  ich  mir  diese  Ergebnisse  bereits  zu  Nutzen 
gemacht  hatte  und  von  denen  sämmtliche  Mutter  und  4  Blinder  er- 
halten blieben.  Ich  zeigte  damals,  wie  besonders  unter  der  Einwirkung 
einiger  Methoden  gesteigerte  mechanische  Geburtshindernisse  ent- 
stehen, welche  mit  der  Geburtsverzögerung  zugleich  die  Gefahr  der 
Infektion  anwachsen  lassen.  Auf  dieses  Verhältniss  werde  ich  noch 
zurückkommen. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  mit  der  besorgteren  Bemühung, 
die  Bedingungen  für  eine  möglichst  sichere  Ausfuhrungsweise  der 
künstlichen  Frühgeburt  aufzufinden,  auch  eine  grössere  Zurückhaltung 
in  der  Aufstellung  der  Indikationen  in  meinem  Wirkungskreise  ein- 
trat. Dessen  ungeachtet  erklärt  sich  die  sehr  geringe  Zahl  der  von 
mir  an  der  Prager  Klinik  eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburten, 
welche  seit  1875  bis  incl.  1881  nicht  mehr  als  7  Fälle  umfasst, 
nur  zum  Theil  aus  diesem  Umstände,  zum  anderen  Theil  aus  dem 
hier  selteneren  Vorkommen  höhergradiger  Beckenverengerungen. 
,  Wenn  ich  an  der  Hand  meiner  geringen  Erfahrungen  zu  er- 
örtern versuche,  worin  die  Schwierigkeiten  unserer  Frage  liegen, 
so  will  ich  damit  nichts  anderes  als  einige  Gesichtspunkte  hervor- 
heben, welche  in  der  Lehre  von  der  künstlichen  Unterbrechung  der 


1)  A.  f.  G.  VI.  ö.  336 

2)  C.  f.  G.  1881  Nr.  9. 

8)  Corresp.  Blatt  für  Schweizer  Aerzte  I.   1871  Pag.  146. 
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Schwangerschaft   meiner   Ansicht   nach    noch   zu    eingehender   Dis- 
kussion auffordern.    Obgleich  bei  der  Besprechung  der  Indikationen 
in  unseren  neueren  Lehr-  und  Handbüchern  kaum  eine  wesentliche 
Meinungsverschiedenheit  in  Betreff  der  allgemeinen  Formulirung  her- 
vortritt,  wie   denn   Niemand   die  Berechtigung    bestreiten    wird   die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen^  wenn  durch  ihren  Fortbestand  das 
Leben  der  Mutter  und  Frucht  gefährdet  wird,  so  ist  doch  mit  solch 
abstrakter  Fassung  wenig  gewonnen.     Denn   die  Schwierigkeit   der 
Anwendung  auf  den  konkreten  Fall,  auf  die  es  hauptsächlich  ankommt, 
ist  hier  bei  näherer  Betrachtung  grösser  als  in  irgend  einem  anderen 
Gebiete,  weil  uns  fiii*  die  Beurtheilung  der  Wechselbeziehung  zwischen 
der  Gravidität  und   den   gefahrdrohenden   Krankheitssymptomen   in 
vielen  Fällen  der  sichere  Maassstab  fehlt  und  weil  unsere  Behelfe  zur 
zuverlässigen  Voraussicht  jener  Gefahren,   welche  im  unbeeinflussten 
Laufe  der  Schwangerschaf);  zu  ei*warten  sind,  und  durch  das  künstliche 
Eingreifen  verhütet  werden  sollen,  noch  in  vieler  Beziehung  mangel- 
haft sind.  Desshalb  ist  bei  keinem  geburtshilflichen  Eingriffe  eine  so 
grosse  Zurückhaltung   gerechtfertigt  wie   bei  der  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft ;  namentlich  vor  der  Zeit  der  Lebens- 
fähigkeit des   Kindes,   und   stimmen   in   diesem  Punkte   die  meisten 
Autoren  überein,   wie   dies   die  letzten   Aeusserungen   hierüber  von 
61  V.  Braun  ^)   und  W.   0,  PnesÜey^)   zeigen.     Doch  ist  auch   der 
allgemein  gehaltene  Kath  zur  Zurückhaltung  nicht  geeignet,   unsere 
Sicherheit  des  Verhaltens  in   der  Frage   des  Abortus  artificialis    zu 
erhöhen  und  darum  suchte  man  wenigstens  dem  praktischen  Bedürf- 
nisse nach  grösserem  Schutze  vor  Missgriffen  in  der  Indikation  so  wie 
nach  Verringerung  der  persönlichen  Verantwortlichkeit  des  Arztes') 
dadurch  zu  entsprechen,   dass   man   empfahl  diesen  Eingriff  niemals 
ohne  vorausgehende  Consultation  vorzunehmen.     Gegen   diese   For- 
derung ist  nichts  einzuwenden,  und  ich  muss  mich  derselben  fiir  die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft   im  Allgemeinen  an- 
schliessen. 

Bekanntlich  lassen  sich  die  Indikationen  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft:  sowohl  fiir  den  Abortus  artificialis  als 
für  die  Frühgeburt   in   curative  und  prophylaktische  gruppiren.     Nur 

1)  Lehrb.  der  gcsammten  Gynäkologie  2.  Aufl.  Wien  1881  p.  720. 

2)  Transact.  of  the  Obstets.  Soc.  of  London.  Vol.  XXII  Lond.  1881  p.  271. 
(Wenn  Priestley  die  Zeit  der  Yiabilität  des  Foetus  vom  vollendeten  6.  Monate 
an  rechnet,  so  ist  hier  wohl  ein  lapsus  calami  unterlaufen). 

3)  Das  englische  Strafgesetz,  welches  auf  die  kriminelle  Einleitung  des  Abortus 
lebenslibigliche  Deportation  setzt,  muss  die  Aerzte  schon  ihrer  eigenen 
Sicherheit  wegen  zu  jedesmaliger  Consultation  in  der  Angelegenheit  des 
curatiTen  Abortus  drfingen. 

Z«ltflebrifl  mr  Heilkunde.  111.  20 
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die  ersteren,  welche  den  Zweck  haben,  eine  unmittelbar  nachweisbare 
durcli  den  Fortbestand  der  Gravidität  unterhaltene  Gefahr  zu  be- 
seitigen; schliessen  sich  anderen  als  klar  und  bestimmt  akzeptirten 
Indikationen  an.  Bei  ihnen  handelt  es  sich;  so  lange  die  Frucht  lebt, 
allemal  um  eine  zur  Zeit  der  Beobachtung  bestehende^  fiir  Mutter  und 
Frucht  gemeinsame  Gefahr,  welche  in  dem  durch  die  Schwangerschaft 
hervorgerufenen  oder  verschlimmerten  Leiden  den  mütterlichen  Or- 
ganismus trifft  und  mit  diesem  nothwendig  auch  die  Frucht  bedroht. 
Bei  ihnen  ist  der  Zeitpunkt  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ausschliesslich  durch  den  Nachweis  der  Gefahr  för 
die  Mutter  bestimmt  und  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  nur 
ein  eventueller  Nebengewinn.  Die  curativen  Indikationen  werden 
somit,  je  nach  der  Zeit,  wann  sie  eintreten,  den  Abortus  artific. 
oder  die  künstliche  Frühgeburt  erfordern.  So  wird  die  Indikation 
der  Entleerung  des  Uterus  zum  Zwecke  der  rettenden  mechanischen 
Entlastung  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  in  der  Regel  nur  bei 
schweren  Incarcerationssymptomen  beim  dislozirten  Uterus,  in  der 
Zeit  der  Lebensfähigkeit  der  Frucht  aber  auch  ohne  diese  beim 
Bestände  von  Abdominaltumoren,  Ascites,  schweren  Respirations-  und 
Circulationshindernissen  zur  Geltung  kommen.  Wo  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nicht  durch  mechanische  Komplikationen  sondern 
durch  den  deletären  Einiluss  des  wachsenden  oder  abgestorbeneu 
Eies  auf  den  mütterlichen  Organismus  indizirt  wird,  liegt  gewöhnlich 
die  Anzeige  zum  künstlichen  Abortus  vor,  weil  sich  diese  Gefahr 
zumeist  früher  ausbildet. 

Zur  näheren  Erläuterung  der  eben  angeführten  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  curativen  Indikationen  sei  es  mir  gestattet 
einige  derselben,  welche  ftir  den  künstlichen  Abortus  und  für  die 
künstliche  Frühgeburt  angeführt  werden,  kurz  hervorzuheben.  Eine 
sämmtliche  Indikationen  umfassende  Detailausfuhrung  wäre  ja  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  hier  möglichen  Fälle  nicht  zu  machen.  Eüie 
strenge  Trennung  der  curativen  Indikationen  in  solche  zum  künstlichen 
Abortus  und  zur  künstlichen  Ftiihgeburt  ist  der  Natur  der  Sache  nach 
nicht  durchführbar.  Wenn  ich  dieselbe  trotzdem  getrennt  betrachte, 
so  geschieht  dies  lediglich  um  die  Uebersicht  nicht  allzusehr  zu  be- 
einträchtigen, und  die  Oberhand  der  mechanischen  Indicationen  beim 
partus  praematurus  artif.  hervortreten  zu  lassen. 

Von  den  Indikationen  zum  künstlichen  Abortus  rechne  ich  zu 
den  curativen: 

1.  die  Einklemmung  des  irreponiblen  retrovertirten  oder  pro- 
labirten  Uterus.  Hier  liegt  die  Nöthigung  zur  mechanischen  Entlastung 
ohne  Weiteres  klar  vor. 
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2.  den  in  seltenen  Fällen  schon  im  5.  und  6.  Sehwangerschafts- 
monate  exzessiven  Hydrops  amnii  (der  meist  mit  nicht  diagnostizir- 
barer  Zwillingsschwangerschaft  vorkommt),  wenn  er  zu  kolossjüem 
Tainor  mit  Drucksymptomen  und  Stauungshydrops  gefiihrt  hat.  Auch 
hier  ist  die  Indikation  einfach  mechanische  Entlastung. 

3.  die  Mola  hydatidosa.  Sobald  ihre  Diagnose  möglich  ist,  liegt 
die  Indikation  zu  ihrer  Entfernung  vor;  da  sie  in  ihrer  rapiden 
Entwicklung  nicht  allein  die  Bedeutung  einer  parasitären  sondern, 
wie  wir  zuerst  durch  R.  Volkmann  kennen  gelernt  haben,  selbst 
die  Bedeutung  einer  destruirenden  Neubildung  besitzt,  welche  das 
Lterusgewebe  durchwuchern  kann.  Meistens  wird  es  sich  in 
diesen  Fällen  allerdings  nur  um  die  Beförderung  der  spontan  ein- 
getretenen Geburtsthätigkeit  handeln.  In  dem  einzigen  Falle  dieser 
iVrt,  der  mir  zur  Beobachtung  kam,  nöthigte  die  vehemente  Blutung 
zur  Tamponade  und  kam  es  bald  darauf  zur  spontanen  Expulsion 
der  Traubenmole.*) 

4.  die  Retention  abgestorbener  Eier,  wenn  aus  derselben  septische 
Infektion  mit  akutem  oder  chronischen  Verlaufe  oder  protrahirte  durch 
die  Chronizität  der  Funktionsstörungen  und  Säfteverluste  —  nervöse 
Beschwerden,  sanguinolenter  Ausfluss  —  schwächende  Gesundheits- 
fit^rungeu  leichteren  Grades  hervorgehen.  Bei  der  Seltenheit  dieser 
Indikation  ist  es  wohl  möglich,  dass  Mancher,  der  sie  nicht  erlebt 
liat,  die  theoretische  Einwendung  dagegen  erheben  dürfte,  dass  einmal 
die  Retention  abgestorbener  Eier  unschädlich  sei,  weil  keine  spontane 
putride  Zersetzung  stattfinde  und  dass  ferner  die  Indikation  zum 
Abortus  artif.  bei  abgestorbenen  Eiei*n  überhaupt  nicht  vorliege,  weil 
äie  spontan  ausgestossen  werden.  Gegen  die  letztere  supponirte  Ein- 
wendung ist  die  Erwiderung  schon  in  der  Formulirung  der  Indikation 
hei  ^Retention''  des  abgestorbenen  Eies  gelegen  und  auch  dann  zu- 
nächst unter  der  Bedingung,  dass  ein  bestimfnter  entschieden  nach- 
theiliger Einßuss  der  Retention  nachweisbar  ist  Dass  es  auch  in  diesen 
Fällen  zur  spontanen  Elimination  des  Eies  kommen  würde,  unter- 
liegt ja  keinem  Zweifel.  Die  Frage  ist  nur  wann?  In  den  ange- 
führten Fällen  ist  es  aber  nicht  räthlich  den  Eintritt  der  spontanen 
Elimination  abzuwarten,  weil  in  dem  einen  Falle  akute,  in  dem  anderen 
chronische  Erankheitssymptome  dui*ch  die  Anwesenheit  des  Eies 
unterhalten  werden.  In  Betreff  der  Frage,  warum  unter  Umständen 
—  wenn  auch  sehr  selten  —  ein  in  situ  intaktes  abgestorbenes  Ei 
den  Ausgangspunkt  septischer  Infektion  bilden  könne,  vermag  ich 
allerdings  nichts  bestimmtes  auszusagen.  Dass  diese  Möglichkeit  aber 


1)  Johannowsky,  Präger  med.  Wochensclirift.  1876. 
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besteht;  dafür   scheinen  mir  zwei  von  Dr,  Johannowsky  beobachtete 

Fälle  zu  sprechen,  in  welchen  per  exclusionem  als  Ursache  schweren 

Fiebers  nichts  als  Septicaemie  durch  Resorption  vom  abgestorbenen 

Ei  angenommen  werden  konnte,    und   bei   denen   der  Abortus  artif. 

aus  diesem  Grunde  mit  dem  Erfolge  eingeleitet  wurde,    dass  rasche 

Genesung  eintrat.  Da  die  Fälle  meines  Wissens  nach  isolirt  dastehen, 

will  ich  sie  kurz  erwähnen  ^). 

Die  1.  Beobachtung  Dr.  Johannowskys  betrifft  eine  28j.  Fran,  welcLe 
im  Beginn  dte  4.  Monates  ihrer  3.  Gravidität  sich  befand.  Drei  Wochen 
zuvor  wurde  die  bis  dahin  p^esunde  Frau  plötzlich  von  einem  eklamptiformen 
Anfall  befHllen,  an  den  sich  Algien  im  Nacken  und  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  in  unregelmässigem  Wechsel  anschlössen.  Darauf  Fieber  mit 
wiederholten  ganz  unregelmässig  wiederkehrenden  Schöttelfrösten,  in  Folge 
dessen  sie  rapide  herabkam.  Die  Untersuchung,  au  welcher  auch  Prof.  Pri- 
bram  Thcil  nahm,  ergab  ausser  einem  massigen  Milztumor  keinerlei  nacL- 
weisbare  Lokalerkrankung,  dagegen  hohes  Fieber,  Abmagerung,  trockene 
Zunge,  kleiner  Decubitus  am  Gesäss.  Es  bestanden  keine  Erscheinungen  des 
beginnenden  Abortus.  Die  Aerzte  entschieden  sich  nach  Ausschliessung  von 
Typhus,  dem  der  ganze  Gang  des  Fiebers  und  das  Fehlen  aller  positiven 
Symptome  mit  Ausnahme  des  Milztumors  widersprach,  femer  von  Intermittens, 
zu  dessen  Annahme  die  atypischen  Frostanfalle  und  die  völlige  Wirkungs- 
losigkeit starker  Chinindosen  nicht  passten,  endlich  einer  akuten  Cerebro- 
spinalaffektion  —  für  die  Annahme  einer  vom  Ei  ausgehenden  septischen 
Infektion.  In  Folge  dessen  leitete  J.  den  Abort,  artif.  mittels  2maliger  Ein- 
führung von  Laminaria  ein.  Nach  7  Stunden  erfolgte  die  Ausstossung  eines 
der  12. — 13.  Woche  entsprechenden  „faulen  Eies^,  über  dessen  nähere 
Beschaffenheit  leider  keine  Angaben  vorliegen.  Intrauterine  desinfizirende 
Ausspülungen.  Darauf  lytischer  Fieberabfall  in  8  Tagen.  Nach  3  Wochen 
konnte  sie  das  Bett  verlassen  und  hat  sich  bald  sichtlich  erholt.  J.  beobachtete 
bei  der  intrauterinen  Ausspülung  das  Auftreten  derselben  Algien,  au  denen 
Fat.  zuvor  gelitten  hat  und  erblickt  darin  einen  Beweis  des  vom  Uterus 
ausgegangenen  reflektorischen  Ursprungs  derselben. 

Mit  Recht  weist  er  darauf  hin,  das  der  Beweis  des  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  der  Erkrankung  und  der  Infektion 
hier  nur  durch  das  Experiment  d.  h.  durch  die  Beseitigung  der 
supponirten  Krankheitsursache  zu  erbringen  sei  und  dass  der  Erfolg 
diese  Auffassung  stütze. 

In  einem  zweiten  Falle  ^  handelte  es  sich  nun  um  eine  in  den  30er 
Jahren  stehende  4.  geschwängerte  im  3.  Monate.  Seit  einigen  Wochen  bestand 
blutig  schleimiger  Ausfluss  und  regelmässiges  Fieber  von  geringer  Höhe  in 
der  letzten  Zeit  meist  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Dabei  war  die  früher 
kräftige  Frau  sehr  herabgekommen.  Die  Untersuchung  ergab  wie  im  1.  Falle 
keine  nachweisbare  Lokalerkr<ankung  und  blieben  desinfizirende  Scheidenirri- 
gationen und  grössere  Chinindosen  erfolglos.  Doch  Hess  sich  nach  4  Wochen 
eine  deutliche  Volumsabnahme  des  Uterus  erkennen.    Dagegen  fehlten  auch 


1)  Prager  med.  Wochenschr.  1880  p.  33. 

2)  Prager  med.  Wochenschr.  1881  p.  481. 
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hier  alle  Zeichen  von  präparatorischen  Veränderungen  am  Collum  uteri  für 
den  spontanen  Eintritt  des  Abortus.  Als  «/,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Haus- 
arzt den  Abortus  mittels  wiederholter  Laminariaeinfnhrung  einleitete,  trat 
zunächst  eine  Steigerung  des  Fiebers  mit  wiederholten  Frosten  ein.  Post 
Abortam  durch  8  Tage  Endometritis  mit  Fieber.  Von  dieser  Zeit  an  rasch 
vonchreitende  Genesung.  Es  wurde  eine  skelettirte  und  mazerirte  Frucht 
geboren,  die  dem  Alfer  von  3  Monaten  entsprach.  Erst  viele  Stunden  darauf 
wurde  die  durch  zahlreiche  alte  und  frische  Blutergüsse  in  grosser  Aus- 
dehnung degenerirte  Placenta  ausgestossen. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  nach  kurzer  mündlicher  Mit- 
theilung im  Zentralverein  deutscher  Aerzte  in  Prag  Dr.  Jdkesclu 
llir  selbst  kam  bisher  kein  Fall  von  septischer  Infektion  bei  in- 
taktem Ei  vor,  der  die  Indikation  zum  Abortus  dargeboten  hätte, 
doch  halte  ich  die  von  Johannowsky  aufgestellte  Indikation  nach  den 
angeführten  Beobachtungen  fiir  berechtigt. 

Als  ein  Beispiel  der  zweiten  Kategorie  der  Indikationen  zur 
Beseitigung  eines  retinirten  Eies  fiihre  ich  folgenden  Fall  an: 

Frau  H.,  23j.,  3  J.  verheiratet,  hatte  2mal,  zuletzt  im  Juni  1877  spontan 
geboren.  MuBste  das  letzte  Kind  wegen  Milchmangel  nach  kaum  3  Monaten 
abstillen.  Seitdem  Ende  Dezember  1877   einzige  Menstruation.  Anfang  1878 
GraTiditat883rmptome,  an  denen  sie  wieder  zweifelhaft  wurde,  weil  nach  5  Mo- 
naten keine  Rindesbewegungen  eintraten.     Consultirte  mich  deshalb  am  25. 
Juni  1878.     Befond    ergibt    eine  Vergrösserung    des  üteruskörpers,    wie  sie 
i'iner  Gravidität   von    47$  Monaten    entspricht.     Collum    geschlossen.     Kein 
Blat.  Doch  ging  am  8.  Tage  etwas  Blut  ab  und  traten  am  2.  Tage  durch 
kurze  Zeit  wehenartige  Schmerzen  ein.    Von  Kindestheilen  nichts  zu  tasten. 
Allgemeinbefinden  objektiv  gut,  subjektiv  Klagen  über  ,, Nervosität",  die  sich 
Qamentlich   in    ungewöhnlicher  Erregbarkeit,    schlechtem  Schlafe,    leicht   ein- 
tretender Abspannung  und  häufigen  Rückenschmerzen  kund  gaben.   Ich  ver- 
hielt mich    in  diesem  Falle    durch    sehr    lange  Zeit   zuwartend  und  die  den 
gebildeten  Ständen    angehörige    Patientin    bestand    die    starke    Geduldprobe, 
die  ich  ihr  auferlegte.  Erst  4  Monate  nach  meiner  ersten  Consultation,  bei- 
nahe 10  Monate  nach    der    letzten  Menstruation    machte    ich    der  Retention 
des  Eies,  welche  ausser  den  oben  angefahrten  Störungen  nur .  zeitweilig  einen 
geringen  Blutabgang  herbeigeführt  hatte,  ein  Ende.    Am  29.  Oktober  1878 
rührte  ich  V.  M.   9  Uhr  2  Laminariastifte  ein,  welche  bis  zum  Abend  keine 
merklichen  Wehen  herbeiführten.  Erst  um  7  Y^  Abends  einige  stärkere  Wehen, 
welche  unter  plötzlichem  Stuhldrang    das    ganze  Ei  austrieben,    dessen  Ent- 
wicklung dem  Beginne  des  4.  Monates  entsprach.  Es  zeigte,  wie  zu  erwarten^ 
keine  Spur  von  putrider  Zersetzung.  Der  Foetus  war  verhältnissmässig  wohl- 
erhalten wenn   auch    geschrumpft   und  in  sagittaler  Ebene  komprimirt.     Die 
Weichtheile  bildeten   eine   dünne  gelblich    weisse  Schicht.     Der  Nabel  sträng 
blatleer,   gegen    das   Nabelende    am    dünnsten    und    im  Zusammenhange   er- 
halten, die  Placenta  auffiillend  dick  und  blass.  Die  daranhaftenden  Decidua- 
«tücke    weiss    und    mehrfach    fest    adhärirend     an    keilförmigen    weisslichen 
kompakten  Einlagerangen    der  Placenta   foetalis.     Wochenbett  normal.     Am 
19.  Dezember    1878    waren   zum   erstenmal  wieder  die   Menses   normal  ab- 
gelaufen. 
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Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  lange  dauernde  Retention 
eines  abgestorbenen  Eies  auch  dann^  wenn  die  dadurch  hervorge- 
rufenen pathologischen  Störungen  sehr  gering  sind,  die  Frau  der 
Conzeptionsfäbigkeit  und  damit  der  physiologischen  Integrität  ihrer 
sexuellen  Funktionen  beraubt  und  dass  dieses  Moment  allein  hin- 
reicht, um  die  künstliche  Entlastung  des  Uterus  zu  begründen.  So 
wenig  zweifelhaft  mir  die  Berechtigung  der  Indikation  zum  Abortus 
ai*tificialis  wegen  Retention  eines  abgestorbenen  Eies  nach  all  dem 
Angeführten  ist,  so  muss  ich  doch  nach  meiner  Erfahrung  davor 
warnen  in  Fällen  geringerer  Beschwerden  von  chronischem  Charakter 
die  Dauer  des  beobachtenden  Zuwartens  zu  sehr  abzukürzen.  Nicht 
als  ob  ich  ein  so  langes  Zuwarten  wie  ich  in  dem  letzterwähnten 
Falle  beobachtete,  als  Regel  empfehlen  wollte,  doch  gdhört  eine  Be- 
obachtungszeit von  mindestens  4,  in  den  ersten  Monaten  wohl  6  bis 
8  Wochen  ditzu,  um  für  die  Diagnose  des  Abgestorb^isein  des  Eies 
sicherere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Weder  die  anamnesüsche  An- 
gabe über  die  Schwangerschaftsdauer  noch  die  Anwesenheit  von 
Sekretionsanomalien,  Blutung  oder  Schmerzen  ist  zuverlässig  genug, 
um  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  entweder  ein  Missverhältniss 
zwischen  Schwangerschaftsdauer  und  Entwicklung  des  Eies  einen 
Stillstand  des  Wachsthums  in  Folge  von  Absterben  oder  die  abnormen 
Ausscheidungen  eine  Störung  der  Implantation  des  Elies  bewirkt 
haben. 

Zum  Belege  will  ich  aus  mehreren  selbsterlebten  Fällen,  in 
denen  die  Annahme  des  Abgestorbenseins  des  Eies  sehr  wahr- 
scheinlich war,  und  trotzdem  bei  zuwartendem  Verhalten  die  Schwanger- 
schuft  ihren  regelmässigen  Fortgang  nahm,  nur  einen  anführen. 

Frau  Dr.  N.  25j.  war  im  Juli  1878  bei  ihrer  ersten  Geburt  durch 
die  Zange  entbunden  worden  nnd  hat  eine  febrile  Wochenbetterkrankung 
mit  Thrombose  der  linken  Cruralvene  durchgemacht.  Trotzdem  nährte  sie 
ihr  Rind  selbst«  Nach  langsamer  Erholung  litt  sie  im  November  dieses 
Jahres  durch  einige  Zeit  an  Coccygodjnie.  Die  Menses  stellten  sich  bei 
gutem  Ernährungszustände  der  Frau  darauf  in  4  wöchentl.  Typus  regelmässig 
ein  und  erschienen  zuletzt  zu  Anfang  April  1879.  Anfang  Mai  blieben  sie 
unter  leichten  Ueblichkeiten  eine  Woche  länger  als  gewöhnlich  aus  und 
zeigten  sich  am  4.  Mai  nur  durch  einen  halben  Tag.  Sie  consultirte  mich 
dieser  Unregelmässigkeit  wegen  am  6.  Mai.  Allgemeinbefinden  und  Ernäh- 
rungszustand liessen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Brustdrüsen  stark  ent- 
wickelt, doch  kein  Colostrum  auszudrücken.  Der  Uterus  gut  mobil,  ante- 
fiectirt,  das  Corpus  kaum  merklich  vergrössert.  Die  Portio  vag.  besonders  an 
der  vorderen  Lippe  massig  aufgelockert,  mit  kleiner  Orificialerosion  (Eversio). 
Ich  empfahl  ein  vorsichtiges  Regime  weil  Gravidität  möglich,  wenn  auch 
noch  nicht  unzweifelhaft  sicher  zu  stellen.  Seit  8.  Mai  bemerkte  Fat.  bräun- 
lichen Ausfluss  in  geringer  Menge,  der  mitunter  durch  einige  Tage  nachliess 
um  dann  wiederzukehren.     Am   19.  Mai    nach    leichter  Blutung   am  vorigen 
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Tage  koBstatire  ich  reichlichen  dunkelbraunen  Ausfluss  und  flockige  Gerinnsel 
im  Scheidenblindsacke.  Das  Corpus  uteri  wenig  über  bUhnereigross,  kugelig, 
CoUnm  geschlossen  aber  stärker  au%elockert.  Am  14.  Juni:  spärlicher,  ge- 
färbter Ausfluss  und  zeitweiliger  Blutabgang  hält  an.  Corpus  uteri  scheint 
»icht  grösser  geworden  zu  sein,  Collum  stark  weich,  Orificium  ext.  für  einen 
Finger  durchgängig,  Canalis  cervicalis  ]eer.  17.  Juni  spärlicher  Abgang 
brauner  Flocken,  Collum  wieder  fester  und  weniger  klaffend.  Bei  dem  über 
5  Wochen  dauernden  Abgang  von  braunem,  durch  verändertes  extravasirtes 
Blat  gefärbtem  Sekret  und  dem  Eindrucke  des  Stillstandes  im  Wachsthum 
des  Uterus  lag  es  nahe  an  eine  vorgeschrittene  Trennung  der  Haftflache  des 
Eies  und  dessen  Abgestorbensein  zu  denken.  Da  die  Patientin  überdiess  auf 
ihren  gewohnten  Landaufenthalt  drängte,  zog  ich  die  Frage  des  Abortus 
artif.  in  Erwägung.  Da  ich  aber  bei  reiflicher  Ueberlegung  keinen  hinreichend 
sicheren  Nachweis  des  supponirten  Sachverhaltes,  sondern  nur  einige  Wabr- 
scheinlichkeitsgründe  dafür  erblicken  konnte,  beschloss  ich  weiter  zuzuwarten 
and  sandte  die  Kranke  mit  den  nöthigeo  Vorsieh tsmassregeln  in  ihre  Heimat. 
Xm  12.  September  sah  ich  sie  wieder.  Der  Fluss  hatte  unter  leichtem  aber 
beständigen  Unwohlsein  unverändert  angehalten,  bis  am  3.  Juli  ein  grösseres 
St&ek  geronnenen  Blutes  abging.  Darauf  durch  einige  Tage  etwas  Blutung, 
die  allmählig  aufhörte.  Jetzt  das  Befinden  normal,  Appetit  gut,  die  Gravi- 
dität hat  sich  regelmässig  weiter  entwickelt,  ergibt  nun  die  Zeichen  des 
^.  Monate«;  Rindsbewegungen  und  Herztöne  nachweisbar.  Die  Frau  hat 
am  26.  Dezember  1879  spontan  einen  ausgetragenen  kräftigen  Knaben  ge- 
boren, den  sie  bei  normalem  Wochenbett  selbst  stillte. 

Hier  hat  ein  festhaftendes  Blutgerinnsel  die  Sekretionsanomalie 
and  ohne  Zweifel  auch  zeitweilige  Volumsschwankungen  durch  Zu- 
räckbaltang  hinzugetretenen  Extravasates,  so  wie  die  bemerkten 
Verschiedenheiten  im  Verhalten  des  Collum  uteri  unterhalten,  ohne 
dass  die  Regelmässigkeit  der  Fortentwicklung  des  Eies  im  geringsten 
gelitten  hat.  Es  ist  die  Beurth eilung  geringer  Volumsunterschiede' 
des  wachsenden  Uteruskörpers  besonders  in  den  ersten  Monaten  der 
Gravidität  so  schwierig,  dass  in  diesem  Falle  leicht  der  täuschende 
Eindruck  eines  Stillstandes  im  Wachsthum  entstehen  kann,  wenn 
man  nicht  so  lange  Termine  zwischen  den  Untersuchungen  setzt, 
dass  die  Unterschiede  bereits  leicht  aufzufassen  sind.  Ebenso  wenig 
ist  die  Quantität  eines  Blutverlustes  geeignet  die  Annahme  einer 
mit  der  Weiterentwicklung  des  Eies  unverträglichen  Loslösung  des- 
j^elben  aus  seiner  Implantationsstätte  ohne  Weiteres  zu  begründen. 
Ich  habe  in  einem  Falle,  dessen  Detail  wiederzugeben,  überflüssig  wäre, 
eine  so  vehement  auftretende  und  durch  einige  Tage  in  geringerem 
Masse  fortdauernde  Blutung  im  3.  Monate  gesehen,  dass  ich  den 
Eintritt  des  Abortus  für  höchst  wahrscheinlich  hielt.  Trotzdem  hat 
diese  junge  zum  erstenmal  schwangere  Frau  dadurch  keine  Unter- 
brechung der  Gravidität  erfahren. 

5.  Am  schwersten  zu  beurtheilen  und  darum  am   unsichersten 
iBt  die   Indikation   zum   Abortus    artific,    wegen   Erkrankungen   der 
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Mutter,  deren   Verschlimmerung  bis  zur  Lebensgefahr  durch  die  Cofn- 
plikation  mit  der  Schwangerschaft  unterhalte/n  werden  kann,  ohne  dass 
es  sich  wie  bei  den  Lagefehiern  der  Grebärmntter   um  einen  einfach 
mechanischen  Effekt  —  die  Einklemmung  —  als  punctum  collisioDii> 
handelte.  Dahin  gehören  die  Hyperemesis,  Chorea;  perniciöse  Anämie, 
Nephritis.     Hier    handelt  es    sich    um    komplizirte,   zum  Theil  nocb 
ganz    unklare   Beziehungen    zwischen    Erkrankung    und   Gravidität 
In  BetreflF  der  Weiterentwicklung   des  Eies   sind   diese  Schwanger- 
schaften  in   der  Zeit;    wo   der  Abortus   in  Frage  kommt;    durchaus 
regelmässig.    Ihr  Einfluss  auf  die  Erkrankung  respektive  Verschlim- 
merung der  krankhaften  Affektion  ist  nur  fiir  die  Hyperemesis  em- 
pirisch sichergestellt  und    durch   die   zusammengesetzten   Vorgänge 
alterirter  reflektorischer  Nervenerregungen,   Sekretions-    und  Ernäh- 
rungsstörungen  vermittelt.    Aber  auch  für  die  Hyperemesis,    welche 
unter  den  genannten  Affektionen  noch  die  ersichtlichste  Einwirkung 
von    Seiten   der  Gravidität   erkennen   lässt;    scheitert  die   Sicherheit 
der  Indikation  an  der  enormen  Schwierigkeit  der  richtigen  Wahl  des 
Zeitpunktes  für  die  Einleitung  des  Abortus.  Ohne  Zweifel  tritt  Jedem 
die  Aufforderung   zum  Abortus   artif.   am  häufigsten  gerade    wegen 
dieser  Indikation  entgegen.     Mir  selbst  ist  wiederholt  von  Seite  der 
Familien  und  der  Hausärzte  diese  Aufforderung  zugegangen,    ich  bin 
aber  niemals  dazugekommen  ihr  zu  entsprechen.  In  einem  einzigen 
Falle,  den  ich  vor  Jahren  im  Schlussstadium  der  Inanition  pro  con- 
silio  sah;  erlag  die  Kranke  wenige  Tage  darauf.  Dieselbe  wäre  durch 
den  Abortus  artif.  sicher  nicht  mehr  zu  retten  gewesen;    doch  blieb 
mir  auch  der  Versuch  seiner  Einleitung  erspart,  weil  bereits  spontan 
der  Abortus    im  Beginne  war;    als  ich  die  Kranke   untersuchte.     In 
allen   übrigen   Fällen  meiner  Beobachtung  gelang  es   die  Ejranken 
glücklich   über   die  Zeit  der   schlimmsten  Leiden   und   Ernährungs- 
störungen   hinwegzuführen.     Meine   Erfahrung   schliesst   sich   hierin 
durchaus   den   bekannten  Erfahrungen  der  Praxis   an.     Die  G-efahr 
den  Zeitpunkt  zu  verpassen,    in  welchem   die  Unterbrechung    der 
Schwangerschaft  bei  durch  Hyperemesis  herabgekommenen  Personen 
rettend   wirken  kanU;    ist  wohl  am  grössten,    wenn  es  sich  um   von 
Haus  aus   schwächliche  Frauen  mit  ererbten  Krankheitsanlagen  na- 
mentlich um  Tuberculöse  handelt.  Doch  liegen  auch  hier  Erfahrungen 
über  günstig  beendete  Schwangerschaften  vor,  wenn  auch  die  Hoffiiung, 
welche  sich  an  das  Aufleben  der  Ernährung  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaftshälfte knüpfite^   nur  zu  häufig  im  und   nach    dem  Puerperium 
sich  als  trügerisch  herausstellte.  Jedenfalls  wird  bei  der  Entscheidung 
ob  eine  jeder  Behandlung  trotzende  und  die  Ernährung  angreifendf 
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fffperemesis  zum  Abortus  artif.  berechtigt  die  Frage  einer  konsti- 
tutionellen Kraukheits  Complikation  schwer  in  die  Wagschale  fallen. 
Auch  ohne  Hyperemesis  können  bei  schwächlichen  Individuen 
bisweilen  durch  die  Gravidität  bewirkte  hochgradige  Ernährungs- 
ätörungen  auftreten  und  sich  mit  neurotischen  und  psychopathischen 
Symptomen  combiniren,  welche  eine  desto  ernstere  Beachtung  ver- 
dienen, wenn  hereditäre  Belastung  im  Spiele  ist.  Im  folgenden  Falle 
dieser  Art  habe  ich  es  fiir  gerechtfertigt  gehalten,  den  künstlichen 
Abortus  einzuleiten. 

Bei  Frau  N.. . .  30  J.  alt,  welche  ich  im  J.  1872  sab,  war  von  der 
6.  Woche  ihrer  3.  Schwangerschaft  an  bei  massigem  Erbrechen  und  £kel 
vor  den  meisten  ihre  gewöhnliche  Nahrang  bildenden  Speisen  die  Ernährung 
erheblich  gesunken.  Die  dagegen  angewendeten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg. 
Es  stellte  sich  Schlaflosigkeit,  permanente  Verstimmung  und  im  Laufe  des 
3.  Monates  bei  vorschreitender  Abmagerung  immer  deutlichere  Symptome 
TOD  Mclaucholie  ein.  Körperbau  grazil  und  mager.  Tuberkulose  nicht  nach- 
weisbar. Pat.  war  immer  schwächlich  als  Kind  mit  skrophulös^n  Halsdrüsen- 
abszessen  und  Conjunctivitiden  leidend.  Ihre  Matter  und  Grossmatter  waren 
an  Tuberculose,  der  Vater  geisteskrank  gestorben.  Bei  Berücksichtigung 
dieser  Verhältnisse  schien  mir  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  dringend 
geboten  und  ich  leitete  zu  Ende  des  3.  Monates  den  Abortus  artif.  mit 
bestem  Erfolge  ein.  Ich  besitze  Nachricht  darüber,  dass  diese  Frau,  welche 
seitdem  nicht  wieder  gravid  geworden  ist,  sich  vollkommen  erholt  hat  und 
gesund  ist. 

Ich  halte  auch  hier  die  Indikation  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nicht  bloss  fiir  eine  prophylaktische,  sondern  gleich- 
zeitig für  eine  direkt  curative,  da  der  Zustand  der  Patientin  am 
Ende  des  3.  Graviditätsmonates  unmittelbare  Hilfe  dringend  erforderte. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachte  ich  auch  den  von  Ahlfeld.  ^) 
geschiderten  Fall  schwerer  Chorea  in  der  curativen  Indikation  zum 
Abortus  artif.  als  vollkonmien  begründet. 

Dass  die  perniciöse  Anämie*)  wenn  ihr  auch  nicht  die  Be- 
deutung einer  Schwangerschaftskrankheit  zugeschrieben  werden  kann, 
durch  die  Complikation  mit  der  Gravidität  nur  um  so  rascher  ver- 
derblich für  die  Kranke  werden  kann  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Gusserows  wichtige  Beobachtungen  betrafen  zwar  Fälle,  in 
welchen  die  Schwangerschaft  über  die  Mitte  der  normalen  Dauer 
vorgeschritten  und  die  Geburtsthätigkeit  spontan  in  Gang  gekommen 
war,  allein  sobald  sich  diese  Complikation  in  früheren  Monaten  prä- 
sentirt,  muss  wohl  der  Versuch  gemacht  werden  die  Schwangerschaft 
zu  imterbrechen,  damit  wenigstens  die  eine  zugängliche  Quelle  pro- 


1)  A.  f.  G.  XVIIl.  1881.  S.  814. 

2)  Gnsserow:  A.  f.  Q.  II.  S.  218.  —  Max  Gräfe,  lieber  den  Zusammenhang  der 
progr.  pernio.  Anaemie  mit  der  Gravidität.  Dissert  Halle  1880. 
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gressiver  Blutverarmung  beseitigt  wird,  welche  im  Wachsthum  des 
Eies  und  des  Uterus  liegt,  und  gerade  durch  die  bei  Anämischen 
besonders  hervortretenden  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunktion 
gesteigert  wird.  —  So  wenig  wie  über  die  eben  genannten  Compli- 
kationen  kann  ich  aus  persönlicher  Erfahrung  über  jene  mit  acuter 
Nephritis  als  Indikation  zum  Abortus  artif.  sagen. 

Schröder^)  und  seine  Schüler  namentlich  Hofmeier^)  tmd 
Löhlein^)  wiesen  die  Gefährlichkeit  dieser  Complikation  besonders 
nach  und  Schröder  selbst  findet  bei  Nephritis  acuta  auch  die  Ein- 
lungeit  des  Abortus  statthaft;  weil  die  Affektion  durch  den  Fortbe- 
stand der  Gravidität  verschlimmert  und  verlängert  wird,  im  späteren 
Verlaufe  leicht  zu  den  Gefahren  der  Eklampsie  und  vor  Allem  zu 
der  ungünstigen  Form  der  chronischen  Nephritis  fährt.  Die  Beobach- 
tungen, welche  zu  dieser  Auffassung  geführt  haben,  betreffen  indessen 
Personen  mit  vorgerücktorer  Schwangerschaft,  bei  denen  nicht  mehr 
der  Abortus  in  Betracht  kommen  konnte.  Auch  die  Auseinander- 
setzungen von  Ho)*witz*)  beziehen  sich  auf  die  Anzeige  des  partus 
praematurus.  Um  diese  Zeit  ist  der  günstige  Einfluss  der  Unter- 
brechung der  Gravidität  auf  den  Verlauf  der  Nephritis  unstreitig 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  sichergestellt  und  auch  leichter  erklärlich. 
Ob  eine  ähnliche  günstige  curative  Wirkung  auch  im  Falle  des 
Abort,  artif  eintritt  ist  meines  Wissens  noch  nicht  erwiesen.  Schröders 
bezügliche  Indikation  hat  offenbar  den  Zweck  die  später  auftretende 
Gefahr  zu  verhüten  und  ist  darum  eine  wesentlich  prophylaktische. 
Als  solche  hat  sie  gewiss  viel  für  sich,  wenn  wir  uns  auch  ihr  wie 
allen  prophylaktischen  Indikationen  gegenüber  eine  grössere  Zui  ück- 
haltung  auferlegen  müssen. 

Die  curativen  Indikationen  zur  Unterbrechung  einer  in  die  Zeit 
der  Lebensfähigkeit  der  Frucht  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  sind 
uns  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  leichter  festzustellen.  Vor  allem 
weil  es  sich  bei  ihnen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  um  den 
Zweck  der  Beseitigung  einer  klar  ersichtlichen  mechanischen  vom 
Uterustumor  gesetzten  Complikation  handelt,  dann  aber  weil  das 
Risiko  des  Eingriffs  insoferne  ein  geringeres  ist,  als  die  Möglichkeit 
der  Erhaltung  der  Frucht  dabei  nicht  ausgeschlossen  ist.  Mag  bei 
der  Nephritis  der  Schwangeren  der  schlimme  Einfluss  der  Gravidität, 
wie   diess   in   Uebereinstimmung  mit  Bartels   eben   wieder   Horwitz 

1)  Lehrbuch  d.  Geb.  VII.  Auflage  1882.  S.  246. 

2)  Z.  f.  G.  und  G.  III.  8.  259. 

3)  Z.  f.  G.  und  G.  VI.  1881.  S.  62. 

4t)  Zur  Lehre  Ton  d.  künstlichen  Unterbrechung   d.  Schwangerschaft.     Gieesen 
X881,  3.  40  und  ff. 
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urgii%  auch  nicht  ausschliesslich  von  Druck  und  Stauung  abhängen^ 
so  ist  doch  so  viel  sicher,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  bisher 
nach  der  spontanen  so  wie  nach  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Gravidität  ein  rascher  günstiger  Ablauf  der  Nephritis  beobachtet 
worden  ist,  allemal  der  mechanisch  nicht  zu  unterschätzende  Tumor 
eines  über  die  ersten  fünf  Monate  hinaus  in  seiner  Entwicklung 
vorgerückten  schwangeren  Uterus  beseitigt  worden  ist.  Bis  uns  weitere 
Erfahrungen  die  Irrelevanz  dieses  mechanischen  Faktors  nachweisen 
werden,  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  die  Indikation  der  me- 
chanischen Entlastung  der  Circulation  auch  bei  der  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wegen  Nephritis  die  Hauptrolle  spielt. 

Dass  die  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt  aus  demselben 
Grunde  bei  von  Nephritis   unabhängigen  Hydropsien,  beim  Lungen- 
emphysem   und  Herzkrankheiten  bei  hochgradigen  und   inoperablen 
Stenosen  der  grossen  Luftwege,  bei  der  Anwesenheit  von  Abdominal- 
tomoren,  falk  die  Complikation  lebensgefährliche  Athmungsbesohwer- 
den  erregt,    statthaft   sei,    ist   allgemein   zug^eben.     Getheüter   er- 
scheinen die  Meinungen  in  Betreff  der  Zulässigkeit  der  künstlichen 
Frühgeburt  wegen  Blutungen.    PriesÜey  (1.  c.)  zählt  unter  den  Indi- 
kationen zum  Abort  artif.  auch  Darmblutungen  auf.  Ich  glaube,  dass 
e«  darauf  ankommt  nachzuweisen,    welche  Ursache   der  Blutung  zu 
Grunde  liegt,   um   zu   ermitteln,   ob   für  die  Behandlung  der  vorlie- 
genden Darmblutung  durch  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
etwas  gewonnen  werden  kann.  Für  einzelne  Fälle  von  hartnäckigen 
Hämorrhoidalblutungen,  welche  durch  den  Fortbestand  der  mächtigen 
Venenentwickelung  der  Beckenplexus  und  die  anwachsende  Stauung 
unterhalten   werden  und   stets   nach   palliativer  Blutstillung   wieder- 
kehren mag  die  Indikation  gelten.  Diess  kann  wohl  auch  unter  Um- 
ständen bei  Blasenblutungen  der  Fall  sein,   wenn  sich   keine  ander- 
weitig zu  beseitigende  Ursache  protrahirter  Blutung  nachweisen  lässt. 
GewöhnKch   hat  man  jedoch  bei   der  Fri^e,   ob   die  Unterbrechung 
der  Gravidität  wegen  Blutung  indicirt  sei,  die  Genitalblutungen  und 
speziell  die  Utenisblutungen  ohne   bestimmbare   pathologische  Com- 
plication  im  Auge.     Ich    besitze   keine    persönliche  Erfahrung  über 
diesen  Punkt,   doch  ist  es  ja  unzweifelhaft,    dass  die  Indikation  zur 
Blutstillung   gelegentlich  Prozeduren  herbeiftihren  muss,    welche  ge- 
<-*ignet  sind  die  Gravidität  zu  unterbrechen,    und  dass  es  in   diesem 
Falle  thatsächlich,  wenn  auch  nicht  theoretisch  zugestanden,  auf  die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  hinausläuft.  Meistens 
freilich  trifft   man  in   derartigen  Fällen   bereits   ausgesprochene  Er- 
^heinungen  der  spontan  sich  einleitenden  Geburt  an  und  ist  darum 
der  Initiative  der  Aufstellung  dieser  Indikation  überhoben.  Dasselbe 
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gilt  für  die  Eklampsie,  sobald  sich  mehrere  Anfälle  wiederholt  haben. 
Gewiss  darf  ein  einzelner  epileptiformer  Anfall,  dessen  Bedeutung 
zumal  beim  Fehlen  nephritischer  Symptome  noch  nicht  klargestellt 
ist,  nicht  die  Aufforderung  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt 
abgeben.  Bei  öfterer  Wiederkehr  der  Anfalle  werden  wir  dagegen 
wieder  die  präparatorischen  Vorgänge  zur  Einleitung  der  spontanen 
Geburt  selten  vermissen.  Trotzdem  kann  meiner  Meinung  nach,  ni^ 
dabei  Nephritis  bestehen  oder  nicht,  die  Indikation  zum  raschen  Ab- 
schlüsse der  Geburt,  respektive  zur  Anwendung  der  Mittel,  welche 
den  partus  praematurus  herbeifuhren,  dringend  sein.  Im  ersteren 
Falle  fällt  die  Anzeige  mit  der  besprochenen  wegen  Nephritis  zu- 
sammen, im  Letzteren  wird  sie  durch  die  nicht  vereinzelt  stehenden 
Erfahrungen  begründet,  dass  die  ohne  Nephritis  auftretende  Eklampsie 
ebenfalls  durch  den  Abschluss   der  Geburt  günstig  beeinflusst  wird. 

Unter  den  von  mir  eingeleiteten  Frühgeburten  befinden  sich 
ö  Fälle,  bei  denen  die  curative  Indikation  vorlag.  Drei  davon  be- 
trafen Hydrops  amnii  (zweimal  mit  Zwillingen)  neben  hochgradigen 
mechanischen  Respirationsbeschwerden  bei  Hydrops.  Ich  will  aus 
der  letzten  Gruppe  einen  vor  kurzem  beobachteten  Fall  anföhren. 

Franziska  S . . .  .  24j.  I.  grayida,  mittelgross,  kräftig  gebaut,  Mass, 
Ißidet  seit  Beginn  der  Schwangerschaft  an  Hosten.  Letzte  Menstmation  Anfang 
März  1881.  Eintriitszeit  der  Kindesbewegungen  nicht  bekannt.  Hat  seit 
Mitte  November  stark  geschwollene  Unterschenkel;  wird  29.  Not.  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Diffuser  Bronchialkatarrh,  keine  Temperatursteigerung, 
Puls  96.  Im  Harn  Albumen  in  massiger  Menge,  reichliche  weisse  Blut- 
körperchen, wenig  rothe;  Epithelien  aus  den  grossen  Hamwegen,  sehr  spär- 
liche hyaline  Zylinder.  Am  Herzen  nur  über  der  Spitze  systolisches  Blasen. 
Pralles  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Unterleib  stark  ausgedehnt, 
grösster  Umfang  104  Cm.,  von  der  Symphysis  pub.  zum  proc.  xiphoid.  45  Cm. 
Seichte  mediane  Impression  am  Fundus  während  der  Contraction.  Zwillings- 
schwangerschaft mit  Bestimmtheit  zu  diagnostiziren  bei  reichlicher  Fmcht- 
wassermenge.  Eine  Frucht  in  I.  Schädellage  vorliegend,  von  der  zweiten 
ein  grosser  Kindstheil  rechts  oben  im  Fundus^  kleine  Tlieile  links  oben  zu 
tasten.  Doppelte  Herztöne.  15.  Dezember,  der  vorliegende  Kopf  der  ersten 
Frucht  bei  wenig  Yorwasser  bedeckt  von  grössteutheils  entfaltetem  Collum 
mit  kurzer  zäpfchenförmiger  für  den  Finger  knapp  durchgängigen  porto 
vag.  steht  im  Beckeneingange.  An  diesem  Tage  9  Uhr  40  M.  Vormittags 
Eihautstich.  Es  fliesst  nur  wenig  Fruchtwasser  ab,  weil  der  Kopf  auf  den 
Muttermund  drückt  Stärkere  Wehen  beginnen  erst  nach  2  Stunden.  Um 
1  Uhr  N.  M.  bildet  der  Muttermund  eine  für  einen  Finger  durchgängige  scharf* 
randige  Oeffniing.  Um  5  Uhr  45  M.  finde  ich  eine  geringe  Anschwellung  des 
vorderen  Muttermund ssaumes,  bei  etwa  1  Cm.  weiter  Oeffiiung.  Der  Kopf 
hat  sich  in  Deflezion  fixirt  mit  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  zutiefst 
bei  querem  Stand  (I,  Scheitellage  —  Vorderscheitellage)  und  ist  über  dem 
Muttermunde  mit  Geschwulst  bedeckt.  Die  Wehen  wurden  krampfhaft  und 
sehr  schmerzhaft,    dabei  blieb  die  Kopfstellung   anverändert  und  nahm  nun 


lieber  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  309 

die  Anschwellung  am  Kopf  und  dem  vorderen  Muttermundsaume  zu.  10  Y^  Abds. 
Morph,  iigect.  —  Scarification  des  Orificium  ext.  Am  nächsten  Morgen  47^ 
die  linksseitigen  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören.  Muttermund  thalergross. 
Rechts  Herztöne  unverändert.  Um  8  Uhr  30  M.  Morgens  spontane  Geburt 
des  1.  frischtodten  Rindes  in  I.  Scheitellage.  Darauf  wird  die  2.  Frucht- 
blase gesprengt,  worauf  nach  15  Minuten  das  2.  Kind  in  Ü.  Hinterhaupts- 
läge  lebend  geboren  wurde.  Um  9  Uhr  80  Minuten  Abgang  der  Nachgeburt. 
Keine  Blutung.  Placenten  getrennt,  Chorien  an  der  Anlagerungsstelle  unter- 
einander verklebt.  Gewicht  derselben  835  grm.  Das  erste  todte  Kind  war 
ein  Knabe  von  49  Cm.  Länge  und  2250  grm.  Gewicht,  das  zweite  ein 
Mädchen  von  44  Cm.  Länge  und  2090  grm.  Gewicht,  Die  Scheitellagen- 
coofigaratiou  am  Schädel  des  todtgeborenen  Kindes  deutlich  ausgesprochen, 
ihr  entsprechen  die  relativen  Massunterschiede  zwischen  diesem  und  dem 
Schädel  des  in  Hinlerhauptslage  geborenen  Mädchens«  Der  Sektionsbefund 
des  ersteren  ergab  Hjrperämie  des  Gehirns,  und  intermeningeales  Extravasat. 
Atelectase  der  Lungen  ohne  Aspirationsphänomene.  Hyperämie  der  Unter- 
leibsdrüsen. Das  lebende  Kind  wurde,  da  die  Mutter  nicht  stillen  durfte, 
sofort  einer  Amme  der  Findelanstalt  übergeben. 

Die  Mutter  machte  ein  durchaus  afebriles  Wochenbett  durch.  Die 
Hanunenge,  die  am  3,  Tag  800  Cub.  Cm.  betrug,  erhob  sich  am  4.  Tage 
auf  1400,  erreichte  am  7.  und  8.  Tage  1700,  am  9.  1800  Cub.  Cm,  und 
am  10.  und  11.  Tage  1600.  Die  Oedeme  waren  am  t'^.  Tage  verschwunden. 
Während  am  4.  und  dem  nächstfolgenden  Tage  kein  Alburoen  im  Harn 
aaebweisbar  war,  zeigten  sich  am  9.  Tage  wieder  Spuren,  welche  sich  auch 
am  Entlassungstage  25.  Dezember  nachweisen  Hessen.  Mikroskopisch  waren 
keine  Zylinder^  dagegen  weisse  Blutkörperchen  und  vereinzelte  Epithelien 
zu  finden.  Der  Entlassungsbefund  der  Mutter  ergab;  Genitalien  unverletzt, 
Uteras  sehr  gut  invoWirt,  frei  beweglich,  Portio  vag.  mehrfach  gekerbt,  rein, 
mit  spärlichem,  weisslichem  schleimigen  Sekret  am  Muttermunde,  Parame- 
trien  frei» 

In  diesem  Falle  war  der  Tumor  kein  exzessiv  grosser.  Dennoch 
bewirkte  er  bei  der  Primigravida  hochgradige  mechanische  Beschwer- 
den^ zmnal  sie  an  diifussem  Bronchialkatarrh  litt.  Die  BeschaiFenheit 
des  Harns  gestattete  nicht  die  Sicherstellung  der  Diagnose  einer 
gleichzeitigen  Nephritis. 

Im  J.  1870  und  1871  hatte  ich  in  Bern  zweimal  Gelegenheit 
nach  der  curativen  Indikation  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten. 
Meinen  kurzen  Notizen  darüber  entnehme  ich  folgende  Data: 

Am  15.  Mai  1870  wurde  ich  von  Dr.  Schneider  zur  Schreinerfrau 
£....  consultirt.  Pat.  war  45  J.  alt,  vom  19.  Jahre  menstruirt  und  bis 
zar  Verheirathung  im  29.  Jahre  regelmässig  in  3  wöchentlichen  Typus. 
Seitdem  unregelmässig,  doch  ohne  Beschwerden.  Vor  22  Jahren  (im  23. 
Lebensjahre)  hatte  sie  das  einzigemal  rechtzeitig  u.  z.  spontan  und  glücklich 
geboren.  Später  abortirte  sie  dreimal,  jedesmal  im  3.  Monat  und  hat  dabei 
immer  stark  geblutet.  Nach  einem  dieser  Aborten  war  sie  3  Wochen  mit 
Fieber  und  Bauchschmerz  krank.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  sie  Anschwel* 
lung  des  Unterleibs,  welche  angeblich  von  der  linken  Seite  ausgegangen  iut. 
Leute   Menses    sollen   im  Oktober   gewesen    sein,    doch    ist   sie   nicht  ganz 
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sicher  darüber.  Kiiidesbewegungen  seit  Mitte  Februar.  Nach  Rechnung  fehlen 
ihr  6  Wochen  zum  Termin,  wa«  mit  dem  Untersuchungsbefund  nicht  im 
Widerspruch  stand.  Fat.  ist  massig  kHiftig  gebaut,  msger  und  in  Folge 
grosser  Ausdehnung  des  Unterleibs  äusserst  unbeweglich  und  im  Athmen  be- 
engt. Der  Uterus  ist  durch  einen  seiner  linken  Seite  innig  anliegenden 
harten  rundlichen  Tumor  von  bedeutender  Grösse  nach  rechts  rerdrängt. 
Die  nähere  Beziehung  des  Tumors  zum  Uterus  nicht  genauer  zu  bestimmen, 
die  Diagnose  schwankt  zwischen  subperitonealem  Fibrom  des  Uteras  oder 
innig  adhärentem  festen  Ovarialtumor.  Die  Höhe  der  mechanischen  Beschwerden 
ittdizirte  bei  hinreichend  vorgerückter  Gravidität,  welche  auf  ca.  34  Wochen 
taxirt  worden  war,  die  künstliche  Frühgeburt.  Ich  leitete  dieselbe  am  25.  Mai 
nach  dem  Verfahren  von  Tamier  ein,  doch  waren  die  Wehen  am  2B.  noch 
wenig  ergiebig  und  blieben  am  27.  gänzlich  aus.  Eine  nun  eingeführte  ela- 
stische Bongie  erweckte  sie  wieder,  doch  blieben  sie  auch  am  28.  und  29. 
selten  ttnd  wenig  wirksam.  Erst  am  30.  traten  kräftigere  Wehen  auf.  An 
diesem  Tage  1 1  Uhr  V.  M.  ging  die  Sonde  bei  frank engrossem  Muttermund 
ab.  Um  5  Uhr  N.  M.  Sprengung  der  Blase,  um  7  y^  Abds.  spontane  Greburt 
in  Schädellage.  Kind  ein  lebender  Knabe  von  43,5  Cm.  Länge  und  3^/^  Pfund 
Gewicht.  Ich  ging  damals  —  vor  der  Einführung  der  Antisepsis  in  die 
Geburtshilfe  —  lediglich  zum  Zweck  der  Sicherate  llnng  der  Diagnose  des 
Tumors  unverweilt  an  die  innere  Lösung  der  Placenta  und  konstatirte,  dass 
es  sich  um  ein  der  Uteruswand  angehöriges  grosses  Fibrom  handle.  Dabei 
erfolgte  keine  Blutung  und  vollzog  sich  auch  die  Retraktion  des  Uterus 
post  partum  ohne  Anstand.  Die  Behandlung  im  Wochenbett  wurde,  nachdem 
die  ererten  Tage  normal  abgelaufen  waren,  vom  H.  Dr.  Schneider  geleitet. 
Am  1.  Juni  trat  massiges  Fieber  bei  Lochialretention  und  Bauchschmerz 
auf,  welches  indessen  bald  vergangen  sein  soll,  so  dass  Fat.  nach  1 4  Tagen 
das  Bett  verliess  und  nur  noch  über  Schwäche  und  Appetitlosigkeit  zu  klagen 
hatte.  Am  21.  Juni  Nachts  trat  ohne  bekannte  Veranlassung  plötzlich  starke 
Blutung  auf.  Dr.  Schneider  stillte  dieselbe  durch  kalte  Irigationen  und  innere 
Mittel.  Ich  sah  sie  am  Morgen  und  fand  sie  ohne  Blutung,  fieberfrei,  den 
Leib  unschmerzhaft.  Am  28.  Juni  6  Uhr  Morgens  wurde  ich  mit  der  Nach- 
richt zur  Kranken  berufen,  dass  unter  erneuerter  Blutung  fasrige  Massen  ab- 
gehen. Ich  fand  die  spontane  Elimination  des  erweichten  nekrotisirten 
Fibfomyoms  im  Gange  und  beendigte  dieselbe  theils  durch  manuelle  Aus- 
schälung, theils  durch  Abklemmung  festerer  Faserstränge  mittels  einer  kräf- 
tigen langen  Polypenzange.  Die  gesammelte  voluminöse  Masse,  von  der 
übrigens  ein  Theil  schon  vor  meiner  Ankunft  verloren  gegangen  war,  wog 
795  grm.  Die  Hand  gelangte  der  ausgestosscnen  Geschwulstmasse  folgend 
an  der  linken  Wand  des  grossen  rundlichen  Corpus  uteri  durch  eine  für 
gut  4  Finger  durchgängige  Lücke  in  die  geräumige  Cavität,  welche  die 
Geschwulst  barg.  Zum  Glück  war  die  äussere  Geschwulstkapsel  nicht,  wie 
ich  vermutliet  hatte,  nur  von  der  Serosa,  sondern,  wie  aus  ihrer  Sesistcnz 
und  der  im  Laufe  der  Enukleation  zunehmenden  Verkleinerung  der  Höhle 
hervorging,  noch  mit  von  der  Muscularis  gebildet.  Die  Heilung  erfolgte  an- 
standslos ohne  Fieber.  Ich  habe  diese  Patientin  nach  beiläufig  einem  Jahre 
wieder  untersucht.  Sie  hatte  sieh  völlig  erholt,  der  Stelle  des  Tumors  ent- 
sprach nur  eine  unbedeutende  Ausbiegung  des  UteruskÖrpei's. 

Am    1.  Feber    1871    wurde    ich   von  Dr.    /ScÄÖreV   zur  Spenglersfrau 
B  . .  . .  consultirt.     Die  krftftlge  Frau    war  circa  38  Jahre  alt  und  hatte  in 
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rascher  Folge  7  oder  8  Gebarten  überstanden.  Darüber  war  sie  etwas  herab- 
gekommeo,  als  sie  neuerdings  gravid  wurde,  Sie  glaubte  nach  der  Zeit  des 
Eintrittes  der  Kindsbewegnngen  Anfang  März  niederkommen  zu  sollen,  befand 
sich  aber  gegenwärtig  so  schlecht,  dass  sie  und  ihr  Arzt  an  der  Möglichkeit 
zweifelten,  dass  sie  die  Zeit  aushalten  werde.  Sie  litt  an  heftigen  asthma- 
tischen AnAllien  mit  Herzpalpitationen,  dabei  waren  die  Beine,  welche  aus- 
gebreitete grome  Variccs  zeigten,  stark  hydropisch  geschwollen.  Die  Frau 
kooMie  nicht  gehen  und  nicht  liegen  und  rerbrachte  Tage  und  Nächte  in 
sitzender  Stellung,  weil  jede  Anstrengung  so  wie  die  liegende  Stellung  sofort 
unerträgliche  Dyspnoe  bewirkten.  Ich  fand  die  Kranke  ohne  Fieber  aber 
mit  bedeutender  Herzpalpitation.  Das  Herz  war  nach  der  Ausdehnung  der 
Dämpfung  und  dem  Sitze  des  Hcrzstosses  bedeutend  u.  zw.  vorwaltend  im 
linken  Ventrikel  hypertrophirt,  dagegen  war  ein  Klappenfehler  nicht  nach- 
weisbar. Ich  tazirte  die  Schwangerschaft  auf  das  Ende  des  8.  Monats  und 
cntschloss  mich,  nachdem  auch  ich  mich  von  der  Constanz  der  Beschwerden 
überxeogt  hatte,  zur  künstlichen  Frühgeburt,  welche  ich  am  10.  Feber  nach 
Tamiers  Methode  einleitete.  Der  Tamiersche  Ballon  führte  nach  2  Stunden 
deutliche  Wehen  herbei,  welche  bis  zum  1 1 .  Feber  anhielten  und  am  Morgen 
deo  Ballon  ausstiessen.  Darauf  trat  Nachlnss  der  Wehen  ein.  Im  Laufe  des 
Tages  spontaner  Wasserabgaug  mit  nachfolgendem  Collapsus  des  zuvor  di- 
latirten  Collums.  Kein  Fieber.  Da  die  Wehen  nachliessen,  führte  mein 
Aasistent  Abends  10  Uhr  in  meiner  Vertretung  einen  elastischen  Katheter 
ein,  welcher^  wie  der  weitere  Verlauf  zeigte,  in  die  Eihöhle  gedrungen  ist, 
Qud  zum  Lufteintritt  mit  dessen  Folgen  geführt  hat.  Am  11.  Feber  Morgens 
fsud  ich  die  Frau  fiebernd  bei  sehr  schmerzhaftem  Kreissen.  Nachmittags  dy^ 
bestand  starke  Ausdehnung  und  schmerzhafte  Spannung  des  Uterus  bei  Phy- 
sometra,  welche  sich  durch  die  Perkussion  leicht  erkennen  liess.  Die  vor- 
dere Muttermundslippe  war  stark  angeschwollen  und  wurde  vom  Kopf  mit 
jeder  Wehe  Torgedrängt.  Nach  Bcposition  derselben  Eintritt  des  Kopfes  in 
die  Vagina  und  spontane  Geburt  eines  todten  etwas  dem  9.  Monat  entspre- 
chenden friflchtodten  Kindes  mit  gasgeblähten  Leibe^  worauf  eine  Menge 
höchst  übelriechenden  Qaaes  aus  der  Gebärmutter  entwich.  Die  Nachgeburt 
folgte  sogleich.  Das  Wochenbett  yerlief  über  Erwartung  günstig,  und  die 
Frau  hat  sich  darnach  vei  hältnissmässig  gut  erholt. 

So  Ifickenbafk  die  Notizen  über  diesen  Fall  sind,  so  weisen  sie 
doch  in  den  enormen  Beschwerden,  welche  die  Complication  mit  der 
Gravidität  hervorrief,  die  Berechtigung  der  curativen  Indikation  ge- 
nügend nach*  Es  ist  mir  nach  späteren  Erfahrungen  nicht  zweifel- 
haft, dass  bei  Herzfehlem  die  asthmatischen  Beschwerden  gelegentlich 
schon  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  einen  so  bedrohlichen 
Charakter  annehmen  können,  dass  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft dringend  wird.  Ich  kann  darum  fiir  diese  Fälle  den  von  mir 
betonten  Zweck  der  mechanischen  Entlastung,  welcher  bei  den  meisten 
curativen  Indikationen  zur  künstlichen  Frühgeburt  so  sehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  nicht  in  dem  gleichen  Umfange  in  Anspruch 
nehmen  und  muss  annehmen,  dass  die  von  der  Gravidität  abhängigen 
Innervationsstörungen  auch  für   sich    allein  hinreichen    können,    um 
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bei  Herzfehlern,  allerdings  nur  ganz  ausnahmsweise,  die  hochgradigsten 
Anfälle  von  Cardiopalmas,  Asthma,  Lipothymie  und  Ohnmacht  zu 
bewirken  und  dass  diese  gefahrdrohenden  Symptome  nicht  anders 
als  durch  die  Unterbrechung  der  Schwangi  rschaft  dauernd  beseitigt 
werden  können. 

Wenden  wir  uns  zu  den  ^prophylaktischen  Indikationen.  Ihr 
Hauptgebiet  ist  die  künstliche  Frühgeburt,  während  sie  nur  in  engen 
Grenzen  fiir  den  Abortus  artif.  aufgestellt  werden. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  künstliche  Einleitung  des 
Abortus  als  prophylaktische  Operation  wegen  hochgradigster  Raum- 
beschränkung der  Geburtswege  durch  Beckenenge  oder  sessile  Tumoren 
insoferne  auf  sicherer  Grundlage  steht  als  die  künstliche  Frühgeburt, 
weil  es  weit  weniger  Schwierigkeiten  hat,  die  ausgebildetsten  Raum- 
beschränkungen  zu  erkennen  und  deren  Folgen  vorherzusehen  als 
diese  Verhältnisse  bei  mittleren  Graden  der  Baumbeschränkung 
richtig  zu  beurtheilen.  Die  Schwierigkeit,  welche  sich  beim  propby< 
laktischen  Abortus  darbietet,  liegt  weseutlich  in  der  Abwägung  seiner 
Berechtigung  gegenüber  der  Sectio  caesarea,  und  kommt  bei  der 
Indikation  wegen  Beckenenge  jedesmal,  bei  den  complicirenden  Tu- 
moren nicht  immer  in  Betracht.  Hier  eröfiiiet  sich  das  Feld  der 
unerquicklichen  Diskussion  über  den  Werth  des  mütterlichen  und 
kindlichen  Lebens,  welche  begreiflicher  Weise  nicht  auf  die  medi- 
zinische Seite  der  Frage  beschränkt  bleibt.  Die  Mehrzahl  der  Ge- 
burtshelfer gesteht  der  Mutter,  sofern  sie  in  BetreiF  ihres  Intellects 
nicht  gestört  ist,  das  Recht  zu  zwischen  den  Chancen  des  künstlichen 
AboTtus  und  des  Kaiserschnittes  zu  wählen  und  überträgt  damit  die 
Verantwortung  fiir  diese  schwierige  Wahl  auf  die  Mutter.  Aber 
schon  hier  schiebt  sich  die  moralisirende  Betrachtungsweise  ein, 
denn  J,  Y.  Simpson  wollte  dieses  Zugeständniss  nur  bei  der  ersten 
Gravidität  machen,  bei  Wiederholung  der  Schwangerschaft  aber  auf 
dem  Kaiserschnitt  bestehen.  Ich  habe  nicht  die  Absicht  in  diese 
Discussion  einzutreten  und  will  nur  meiner  persönlichen  Stellung  zu 
der  Frage  Ausdruck  geben,  wenn  ich  ausspreche,  dass  ich  bei  gutem 
Gesundheitszustande  der  MuUer  die  Einleitung  des  Abortus  artif, 
wegen  hochgradigster  Beckenenge  nicht  mehr  für  angezeigt  hcdte^  ') 
sondern  die  Sectio  caesarea  mit  Exstirpation  des  Uteruskörpers  und 
der  Ovarien  nach  Porro.  Die  Gründe  hiefilr  habe  ich  bei  Bespre- 
chung meines  ersten  Falles  dieser  Operation  hervorgehoben.  ^  Ich 
w^urde  in  der  damals  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  günstige 
Prognose  der   Porro*schen  Operation    sich    weiter  bestätige,    ausge- 


1)  Im  Oegensatzo  zu  Horwitz  op.  cit.  S.  88. 

2)  Archiv  f.  Gyn.  XIV.  8.  102. 
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sprochenen  Ansicht  durch  die  seitdem  erlebten  eigenen  und  fremden 
Erfolge  dieser  Operation  bestärkt ')  und  verweise  darum  auf  die 
erwähnte  Auseinandersetzung.  Anders  freilich  verhält  es  sich  wenn 
die  Frage  bei  einer  Person  an  uns  herantritt,  deren  Gesundheitszustand 
die  Resistenz&higkeit  einen  grösseren  chirurgisclien  Eingriff  zu  über- 
itthen  von  vornherein  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lässt.  Dann  tritt 
mit  Rücksicht  auf  die  voraussichtlich  ungünstige  Prognose  fiir  die 
Mntter  ein  ähnliches  Verhältnis  ein  wie  bislang  bei  der  Alternative 
zwischen  Abortus  artif.  und  dem  alten  Kaiserschnitte.  Bei  solcher 
Sachlage  würde  ich  mich  ohne  Weiteres  Jenen  anschliesse»;  welche 
den  künstlichen  Abortus  empfehlen. 

Während  bei  operablen  Tumoren  die  Berechtigung  und  Indi- 
kation zum  chirurgischen  Eingriffe  auch  während  der  Schwangerschaft 
in  den  neueren  Erfalirungen  immer  zahlreichere  Belege  findet,  so 
gibt  es  doch  eine  Anzahl  von  hochgradigsten  Raumbeengungen  des 
kleinen  Beckens  durch  Tumoren,  deren  Sitz,  Lagerung  und  Fixation 
eine  operative  Entfernung  unmöglich  machen,  während  ihre  Textur 
die  Möglichkeit  einer  Verkleinerung  durch  Punktion  oder  Inzision, 
so  wie  durch  Berstung  aussclJiesst.  In  solchen  seltenen  Fällen  kann 
der  Abortus  artif.  die  einzige  prophylaktische  Abwehr  sonst  unver- 
meidlicher Lebensgefahr  sein  und  ist  dann  indizirt.  Ich  meine  damit 
nicht  das  Carcinom  des  Uterushalses,  in  Betreff  dessen  ich  mich  der 
gangbaren  Ansicht  durchaus  anschliesse,  dass  es  kaum  jemals  eine 
Indikation  für  den  Abortus  abgibt,  sondern  vor  Allem  bestimmte 
Fälle  von  Fibromyomen,  sessilen  Dermoiden  oder  vom  Becken  aus- 
gehenden inoperablen  Tumoren.  Meine  Erfahrung  über  diese  Schwanger- 
"«chafUcomplicationen  ist  indessen  sehr  gering;  in  den  Fällen  von 
l'terusfibromen,  von  unbeweglich  fixirten  Dermoidcysten  im  kleinen 
Becken^  von  Complication  mit  Ovarialtumor  als  Geburtshindernisse^ 
welche  mir  vorgekommen  sind,  handelte  es  sich  fast  immer  um  vor- 
gerückte Schwangerschaft;.  Ich  hatte  überhaupt  nur  ein  eineigesmal 
Veranlassung  den  künstlichen  Abortus  nach  der  prophylaktischen 
Indikation  auszuführen  u.  zw.  wegen  eines  koUossalen  CoUummyoms. 

Der  Fail  ist  detaillirter  Mittboilung  werth  \    er    beti*af  eine    38j.  Frau 

S aus  Luzcrn,    welche  sich  mir  am   22.  Oktober  1872  zuerst  wegen 

ihres  Tumors  vorstellte.   Der  gefälligen  schriftlichen  Mittheilung  ihres  Arztes 

1)  Ich  habe  bis  jetat  iu  4  Fallen  stets  bei  gesuudeu  Personen  mit  hochgradiger 
rhachit.  Beckenbeschrünkang  die  Porro'sche  Operation  gemacht  und  ans  dem 
durchaus  regelmässigen  Wundheilungsverlauf  bei  allen  Müttern,  (die  4.  hatte 
ein  abnormes  aber  mit  vollständiger  Genesung  endendes  Wochenbett  durch- 
gemacht) den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Prognose  für  die  Mutter  dabei  ent- 
schieden günstig  ist,  wenn  man  nach  allen  Gautelen  verfl&hrt.  Für  die  Kinder 
ist  der  Eingriff  ebenso  ungefährlich  wie  der  alte  Kaiserschnitt. 

XdUdirifl  fttr  Hallkiinde.  UI.  21 
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Dr.  Dida  entnehme  ich,  dass  sie  2inal  schwere  Grebarten  überstanden  hatte. 
Zar  ersten  wurde  Dr.  D,  im  Sommer  1868  gerufen.  Er  fand  den  Kopf 
vorliegend,  den  Muttermund  ordentlich  geöffnet,  „aber  darin  war  auf  der 
linken  unteren  Partie  der  Gebärmutter  eine  fleischige  Masse,  die  ihm  um 
so  mehr  als  placenta  praevia  imponirte  als  gleichzeitig  eine  heftige  Blatang 
eingetreten  war.^  Da  der  Kopf  noch  nicht  fixirt  war,  schritt  er  zur  Wen- 
dung und  Extraktion,  worauf  sofort  die  ganze  placenta  folgte ;  das  Rind  kam 
todt.  Als  er  hierauf  die  Hand  einführte  „fand  er  die  Geschwulst  unverändert 
vor  und  konnte  ihre  breite  flächenartige  Verbindung  mit  dem  Uterus  deutlich 
konstatiren.  **  Das  Wochenbett  verlief  gut.  Nach  einigen  Monaten  fand  Dr.  2). 
die  Geschwulst  etwas  kleiner  aber  den  Muttermund  ganz  ausfüllend.  Im 
J.  1869  wurde  Pat.  von  einem  anderen  Arzte  entbunden  wieder  unter  Schwie- 
rigkeiten von  einem  todtcn  Kinde.  Im  J.  1870  und  1871  befand  sich  Pat. 
relativ  gut.  In  der  2.  Hälfte  1872  stellte  sich  starker  fluor  albus,  unregel- 
mässige Blutungen  und  Schmerz  ein.  Dr.  Z).  fand  die  Geschwulst  gegen 
die  Scheide  und  den  Uterus  bedeutend  gewachsen^  so  dass  der  Uterus  un- 
gefähr wie  im   5.  Seh  wanger  «»chaftsmonate  vergrössert  war. 

Ich  fand  einen  miinnskopfgross  über  dem  kleinen  Becken  sich  erbe- 
benden Tumor,  der  eine  das  kleine  Becken  ausfüllende  Vorwölbang  tief  in 
die  enorm  ausgedehnte  Vagina  entsendete,  während  etwa«  exzentrisch  auf 
der  Höhe  seiner  Abdominalwölbung  das  kleine  Corpus  uteri  aufsass.  Die 
Ermittelung  der  Beziehungen  der  Geschwulst  zum  Muttermunde  war  nur  bei 
Einführung  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide  möglich  und  ergab,  dass  der 
Tumor  den  ganzen  linken  und  hinteren  Umfang  des  Collum  uteri  bis  zum 
Muttermunde  einnahm,  wodurch  der  letztere  zu  einem  nach  vom  und  rechts 
convexen  breiten  Spalt  verzogen  war.  Der  Beckenantheil  war  durchaus  glatt, 
weich  elastisch^  der  Abdominalantheil  des  Tumors  fester,  elastisch  und  ent- 
schieden härter.  Es  handelte  sich  demnach  offenbar  um  ein  ganz  ausser- 
gewöhnlich  grosses  CoUummjom.  Bei  der  wachsenden  Höhe  der  Beschwerden 
und  Blutungen  und  dem  noch  guten  Kräftezustande  der  Frau  hielt  ich  die 
Operation  für  uu ausweichlich.  Die  Kranke  fuhr  zunächst  wieder  in  ihre 
Heimat  zurück  und  zeigte  sich  am  19.  Dezember  wieder^  wobei  der  Befand 
keine  Veränderung  darbot.  Mittlerweile  war  geringe  Blutung  unregelmässig 
wiedergekehrt.  Erst  im  Feber  1873  entschloss  sie  sich  zur  Operation.  Zu 
meiner  nicht  geringen  Ueberraschung  fand  ich  das  über  die  NabelhÖhe 
hinaufreichendes  Corpus  uteri  jetzt  kuglig  vergrössert,  weich  und  von  der 
Ausdehnung,  die  dem  3.  Monate  der  Gravidität  entsprach.  Obgleich  sich 
ein  beweglicher  Inhalt  nicht  nachweisen  Hess  und  keinerlei  Auskultations- 
phänomene vorhanden  waren,  so  Hess  die  sicher  beobachtete  Volums-  und 
Constistenzveränderung  des  vom  Tumor  freien  Corpus  um  so  weniger  an  der 
Gravidität  zweifeln,  als  auch  die  Entwicklung  der  Brustdrüsen  damit  stimmte. 
Es  betrug  der  Leibesumfang  über  dem  Tumor  am  14.  Feber  1873  — 86  V«  C™- 
die  grösste  Breite  des  Tumors  (Halbumfang)  27  Y^»  ^^^  Höhe  desselben  von 
der  Symph.  pub.  bis  zur  Grenze  des  Corpus  uteri  29,  die  Entfernung  von 
der  Sjmph.  pub.  cum  proc.  xiphoid.  39  Cm.  Die  Indikation  zur  künstlicheu 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  dieser  Complikation  konnte  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Ich  führte  an  diesem  Tage  um  10  Uhr  V.  M.  ein 
40  Cm.  langes  elastisches  Rohr  unter  Leitung  der  ganzen  Hand  in  den 
Uterus  und  machte  B  Injektionen  von  warmen  Wasser  mit  einer  gut  ge 
arbeiteten  Metallspritze.  Sofort  nach  der  3.  Injektion  Empfindung  von  Wanne 
und  Spannung  im  Uterus^    Erhärtung  und  Vorwölbung   des    Corpus.     Nach- 
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mittags  6  Uhr  Rückenschmerz  und  zeitweilige  Wehen.  Geringer  Blutabgang. 
Abends  10  Uhr  also  nach  12  Stunden  spontane  Ausstossung  des  ganzen  Eies 
ohne  Decidua.  Gewicht  der  Frucht  40  grm.,  des  Fruchtwassers  100  grm., 
des  Eirestes  50  grm.  Länge  der  Frucht  vom  Scheitel  zum  Rumpfende 
10  Cm.,  Yom  Kopf  zur  Ferse  13,6  Cm.,  Länge  der  Nabelschnur  14,8, 
Durchmesser  der  placenta   7:6:1   Cm. 

Ueber  der  linken  Schulter  am  Schulterblatt,  an  der  linken  Halsgegend 
und  der  linken  Beckenseite,  femer  über  dem  linken  Stirnbeine  und  Scheitel 
frische  Bluteztrarasate.  Die  Nabelschnur  grösstentheils  strotzend  injizirt, 
links  gewunden  mehr  am  placentarrande  und  in  den  Eihäuten  eingepflanzt. 
Ad  der  Innenfläche  der  placenta  dicht  unter  dem  Amnion  mehrere  grössere 
BlQteztrKYasate.  Das  Wochenbett  post  abortum  verlief  durchaus  afebril^ 
obgleich  in  den  ersten  Tagen  übelriechende  seröse  Lochien  abflössen,  wess- 
halb  täglich  mehrmals  Chlorwasserirrigationen  der  Scheide  gemacht  wurden. 
Erst  am  19.  Feber  ging  die  Decidua  in  Fetzen  ab,  worauf  der  Ausfluss 
nachliess.  Am  24.  verliess  Fat.  das  Bett.  Mit  der  puerperalen  Rückbildung 
des  Uterus  wurde  auch  der  grosse  Tumor  weicher  und  anscheinend  etwas 
kleiner.  Ich  hatte,  um  den  Tumor  der  Exstirpation  zugänglich  zu  machen, 
beschlossen,  ihn  zuerst  durch  galvanokaustische  Längsspaltung  seines  intra- 
vaginalen Antheils  zu  theilen,  was  ich  am  22.  März  1873  ausführte,  wobei 
mehrere  kleine  cjstische  Stellen  im  Myom  geöffnet  wurden.  Dieser  Eingriff 
wurde  glücklich  überstanden;  als  aber  nach  guter  Erholung  am  22.  April 
ron  der  Trennungspalte  des  Beckenantheils  die  Enucleation  des  Tumors 
gemacht  wurde,  erfolgte  nach  Entfernung  von  mindestens  2  faustgrosseu 
Massen  unter  starker  Blutung  ein  anämischer  CoUaps,  welcher  zar  Unter- 
brechung der  Enucleation  und  zur  Tampouade  mit  Liq.  ferri  getränkter 
Baumwolle  zwang.  Damit  war  der  unglückliche  Ausgang  der  Operation  be- 
siegelt. Unter  allmäligem  immer  nur  vorübergehend  zu  stillendem  Nach- 
sickem  von  Blut  ohne  septische  Sjmptone  verfielen  die  Kräfte  und  konnten 
»ach  durch  die  von  Prof.  Quincke  ausgeführte  venöse  Transfasion  nicht 
mehr  gehoben  werden,  denn  mit  deiti  Ansteigen  des  Blutdruckes  nach  In- 
jektion von  180  Cub.  Cm.  defibrinirten  menschlichen  Venenblutes  nahm  auch 
(iu  Sickern  zu  und  5  Tage  nach  dem  Enucleationsversuch  erlag  die  Kranke 
der  Verblutung. 

Dieser  unglückliche  Fall;  der  uns  wohl  auch  heute^  nach  den 
Erfalirungender  seitdem  verstrichenen  neun  Jahre,  in  niclit  geringerem 
Masse  die  Unzulänglichkeit  unserer  Hilfsmittel  gegenüber  einem  so 
kolossalen  CoUummyom  würde  empfinden  lassen^  lehrt  gleichwohl;  dass 
es  möglich  war  dabei  der  Indikation  zum  Abortus  artif.  in  prompter 
Weise  zu  entsprechen. 

Wie  fiir  den  künstlichen  Abortus  hat  die  prophylaktische  In- 
dikation auch  fiir  die  Einleitung  der  Frühgeburt,  ihre  bestgesicherte 
Begründung  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Verhütung  von  Gefahren 
handelt,  welche  wegen  eines  mechanischen  Missverhältnisses  zwischen 
den  unnachgiebigen  Geburtswegen  und  dem  Gebuitsobjekt  am  Ende 
der  Gravidität  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten  sind,  also  vor  Allem 
bei  stationären  Kaumbeschränkungen  der  Geburtswege,  vorausgesetzt, 

dass  der  Grad    derselben    den  Durchtritt    einer   frühzeitigen  Frucht 
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noch  gestattet     Das  enge  Becken  miHlei^en  Orades  bildet  darum  den 
wesentlichsten  Inhalt  dieser  Indikation. 

Ich  habe  weder  der  aligemeinen  Berechtigung  dieser  Indikation^ 
noch  der  allgemeinen  acceptirten  Abgrenzung  der  dazu  geeigneten 
Beckenbeschränkungen  etwas  auszusetzen  oder  hinzuzufügen.  Je 
länger  ich  mich  aber  mit  dem  engen  Becken  beschäftige,  desto  mehr 
hat  sich  mir  die  Forderung  ergeben,  mit  der  Aufstellung  dieser  In- 
dikation schon  wegen  der  grossen  Schwierigkeit  der  richtigen  Be- 
urtheilung  des  zu  erwartenden  räumlichen  Missverhältnisses  recht 
reservirt  vorzugehen.  Denn  alle  uns  bisher  zur  Verfiigung  stehenden 
Methoden  der  Beckenmessung,  so  hoch  wir  ihren  relativen  Werth 
auch  schätzen,  lassen  in  Betreff  einer  absoluten  Genauigkeit  ihrer 
Ergebnisse  noch  Einiges  zu  wünschen  übrig,  was  bekanntlich  von 
der  Taxation  der  Orösse  des  Kindes  und  seines  präsumptiven  Wachs- 
thums  in  noch  höherem  Masse  gilt  In  erster  Beziehung  erinnere 
ich  nur  daran,  dass  der  Schwerpunkt  unserer  ganzen  Beckenunter- 
suchung in  der  Ermittlung  Eines  Durchmessers,  derConjugata  vera, 
gesucht  wird  und  dass  auch  dieser  Durchmesser  bisher  nicht  durch 
direkte  Messung  gewonnen,  sondern  indirekt  erschlossen  wird  aus  der 
unmittelbar  gemessenen  Conjugata  diagonalis  durch  einen  Abzugs 
dessen  Grösse  der  approximativen  Abschätzung  innerhalb  nicht  un- 
bedeutender Grenzen  überlassen  bleibt.  Dass  keine  mathematische 
Exactheit  bestehen  kann,  wenn  die  eine  unbekannte  Seite  des  zwischen 
Promontorium,  oberem  und  unterem  Symphysenrand  bestehenden 
Dreieckes  bestimmt  werden  soll  aus  einer  einzigen  bekannten  Seite 
desselben,  bedarf  keiner  Worte.  Dennoch  sind  die  Fehler  in  der 
Taxation  geübter  Untersucher  noch  überraschend  gering,  so  dass 
die  Sicherheit  der  Bestimmung  der  Conjug.  vera  sogar  in  dem 
Rufe  grosser  Exactheit  steht.  In  der  That  hat  die  Lückenhaftigkeit 
der  Methode  es  nicht  verhindert,  dass  auf  ihrer  Grundlage  ausge- 
zeichnete Beobachter  wie  ö.  A,  Michaelis  und  Litzmann  die  werth- 
voUsten  Ermittlungen  über  die  geburtshilfliche  Bedeutung  auch  der 
geringeren  Grade  der  Beckenenge  machen  konnten.  Allein  die  Er- 
klärung hiefür  liegt  darin,  dass  sie  die  Ergänzung  der  Lücken  der 
Messungsmethode  in  ihrer  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Formen 
des  engen  Beckens  fanden  und  ihnen  dadurch  die  Möglichkeit  ge- 
boten war  durch  sorg&ltige  Austastung  eine  viel  eingehendere  Vor- 
stellung von  Form  und  Capazität  des  Beckens  zu  gewinnen  als  es 
bei  der  Beschränkung  auf  die  Verwerthung  ihrer  Messungsergebnisse 
möglich  gewesen  wäre.  Ich  habe  schon  früher  einmal,  als  ich  die 
Ausdehnung  der  Beckenmessung  auf  die  unteren  Aperturen  empfahl, 
auf  diese  Lücken  der   üblichen  Methode  hingewiesen.     Seitdem  sind 
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manche   Anläufe   gemacht    worden^    theils    um    die    alten    Versuche 
directer  Messung  der  Conj.  Vera  wieder  aufzunehmen,*)  theils  um  den 
Winkel  swisohen  Symphyse   und  Conj.   diagonalis   zu   bestimmen,*) 
theils  um  andere  Durchmesser  abzunehmen,  allein,  so  viel  ich  sehe, 
hat  sich  noch  keiner  dieser  Verbesserungsvorschläge  so  weit  bewährt, 
«lasB  wir  ihn  als  unanfechtbare  Bereicherung   unserer  diagnostischen 
Hilfsmittel,   als  einen  wirklichen  Fortschritt  der  von  Michaelis  aus- 
gebildeten und  von  Litemann  treflFlich  vertretenen  Messungsmethode 
betrachten  könnten.     So  lange  dieses  Problem  nicht  gelöst  ist  und 
wir  genöthigt  sind  mit  der  jetzigen  deutschen  Methode  auszukommen, 
können  wir  in  der  Kritik   unserer  eigenen  Messungen   nicht   streng 
genag  sein.     Deshalb  halte  ich  es  für  nöthig   in  Fällen,   bei   denen 
die  Messungsergebnisse    die    Grundlage    wichtiger    Eingriffe    bilden 
sollen,  wie  bei  der  Frage  der  künstlichen  Frühgeburt,   sich  niemals 
mit  einer  einmaligen  Messung  zu  begnügen,  sondern  aus  dreimaliger 
Messung  und  Taxation  das  Mittel  zu  ziehen,   um  die  Conj.  vera  zu 
bestimmen.     Dabei    müssen    die   übrigen    zugänglichen  Masse   mit 
genommen  werden  und   die  Austastung  zum  Zwecke  der  möglichst 
genauen  Abschätzung  der  durch  Messung  nicht  eruirbaren  Raum-  und 
Formverhältnisse  aufs  Sorgfältigste  benützt  werden.    Haben  wir  mit 
allem  Aufwand  unserer  Sachkenntniss  unter   den   nöthigcn  Cautelen 
am  vorliegenden  Becken  eine  Verengerung  mittleren  Grades  festgestellt, 
so  begegnen  wir  bei  derBeurtheilungdes  zweiten  mechanischen  Factors, 
des  Kindes,  noch  weit  grösseren  Schwierigkeiten.  Hier  sind  wir  vollends 
auf  die   approximative  Abschätzung   der  Grösse  der  Frucht   ange- 
wiesen, weil  sich  in  der  Schwangerschaft  höchstens   die  Ahlfeld^sche 
Messung  der  Fruchtachsenlänge  ausführen  lässt,  diese  aber  im  con- 
creten  Falle   zu   grosse   Irrthümer    zulässt,    um    einen    verlässlichen 
Schluss  auf  die  Länge    des  Fötus  zu   gestatten.     Daran  wird   durch 
das   durchschnittlich   annähernde    Zutreffen    der  Angaben    Ahlfelds 
nichts  geändert,  denn  wir  haben  bei   der  Prüfung   der  Ahlfdd^ sehen 
Methode   bei    aller   Vorsicht    in    einzelnen    Fällen    Differenzen    von 
0  bis  10  Cm.  Länge    zwischen  Taxation   und  Controlmessung  nach 
der  Geburt  nicht  vermeiden  können.    Bleibt  also   zur  Beurtheilung 
der  Grösse  der  Frucht  die    mit  Rücksicht  auf  die  Lage  so  wie  auf 
den  Hoch-  oder  Tiefstand  des  vorliegenden  Theiles,  auf  Complication 
mit  Zwillingsschwangerschaft  oder  Hydramnion  abzuschätzende  Grösse 
des  Uterustumors  und  der  tastbaren  Formen  namentlich  des  Rumpfes 

1)  Frey.  Beitnig  zar  BeckenmesBung  mittels  biegsamer  Stäbchen.  Inaug.  Dtssert. 
StraMbtirg.  1880.  —  Küstner.  Die  exacte  Messung  aller  Dimensionen  de* 
kleinen  Beckons.  Archiv  f.  Gyn.  XVII.  S.  64. 

2)  liuhhutsln  Centralblatt  f.  Gyn.  1881.  S.  563. 
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und  Kopfes  des  Fötus.  Aus  der  Berechnung  der  Schwangerschafts- 
dauer und  der  Anamnese  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  Frucht  zu 
ziehen^  ist  nur  im  Allgemeinen  zulässig,  brauchbare  Ermittlungen 
flir  die  Beurtheilung  des  concreten  Falles  können  wir  dabei  nicht 
gewinnen.  Die  Grösse  und  Form  der  Köpfe  schwankt  auch  bei 
frühzeitigen  Früchten  nicht  unerheblich,  namentlich  fand  ich  den 
Unterschied  in  der  Grösse  des  Biparietaldurchmessers  von  acht- 
monatlichen Früchten  so  bedeutend,  dass  ich  den  von  Jacquemier 
und  Anderen  angegebenen  Massen  dieses  Durchmessers  für  die 
Perioden  der  „Frühzeitigkeit"  nur  die  Geltung  als  beiläufiger  Durch- 
schnittswerthe  zugestehen  kann.  Ich  habe  in  ausgewählten  Fällen^ 
in  welchen  präcise  anamnestische  Angaben  über  die  Schwangerachafts- 
dauer  mit  den  Untersuchungsergebnissen  stimmten,  die  Maxima  des 
Biparietal  diam.  im  achten  Graviditätsmonat  einigemal  9  Cm.  betragen 
gesehen.  Andererseits  kommen  auch  bei  ausgetragenen  Kindern 
mitunter  kleine  und  schmale  so  wie  in  Folge  ihrer  breiten  Naht- 
knorpel und  Fontanellen  besonders  gut  configurable  Köpfe  vor,  die 
bei  günstiger  Einstellung  und  guten  Wehen  mit  unerwarteter  Leich- 
tigkeit ein  enges  Becken  passiren  können.  Unter  solchen  Umständen 
kann  man  die  Ueberraschung  erleben,  dass  man  sich  in  seiner  durch 
das  enge  Becken  bestimmten  Geburtsprognose  zu  Gunsten  der  Ge- 
bärenden getäuscht  sieht.  Mir  ist  es  zweimal  vorgekommen,  dass 
Frauen  mit  allgemein  verengten  platten,  rhachitischen  Becken  mittlerer 
Beschränkung,  bei  denen  ich  die  Conj.  vera  nach  wiederholter  ge- 
nauer Messung  auf  7.5  Cm.  bestimmt  und  welche  ich  das  erstemal 
nach  künstlich  eingeleiteter  Frühgeburt  mit  grosser  Schwierigkeit 
von  todten  Kindern  entbunden  hatte,  meine  dringende  Mahnung  sich 
ein  andermal  zeitig  zur  Frühgeburt  einzustellen,  nicht  befolgten, 
sondern  am  Ende  der  Gravidität  in  die  Klinik  eintraten  und  dennoch 
spontan  lebende  Kinder  geboren  haben,  allerdings  mit  kleinen  Köpfen 
aber  sonst  mit  den  Zeichen  der  Reife.  Spiegelberg  erwähnt  einer 
ähnlichen  Erfahrung. 

Dass  uns  ähnliche  Ueberraschungen  mitunter  auch  bei  der  ersten 
Beobachtung  rechtzeitiger  Geburten  vorkommen,  wenn  wir  mit  dem 
künstlichen  Eingreifen  nicht  allzu  rasch  bei  der  Hand  sind,  wird 
jeder  erfahrene  Geburtshelfer  zugeben.  Die  Ursache  dieser  Ueber- 
raschungen liegt  allemal  darin,  dass  wir  nicht  im  Stande  waren  alle 
in  Betracht  kommenden  mechanischen  Faktoren  richtig  zu  beurtheilen 
und  doch  ist  die  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  unter  der  Geburt 
weit  leichter  als  die  Voraussicht  des  künftig  zu  erwartenden  Geburts- 
hindemisses  bei  bestehender  Gravidität.  Im  ersteren  Falle  taxiren 
T  nicht  allein  die  Grösse  des   vorliegenden  Kopfes   sicherer,    weil 
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wir  einen  Theil  seiner  Oberfläche  unmittelbar  tasten,  die  Grösse 
der  Fontanellen,  die  Länge  und  Breite  der  Pfeilnaht  wahrnehmen 
können,  sondern  wir  haben  bereits  Einblick  in  die  Wirkungen  des 
Wehendruckes  auf  die  Art  der  Einstellung  und  Fixation  des  Kopfes 
und  damit  gewinnen  wir  erst  nähere  Einsicht  in  die  wirkliche  Aus- 
nutzung des  gegebenen  Baumes.  Der  Schluss,  dass  der  Kopf  des 
frühzeitigen  Kindes,  weil  er  kleiner  und  kompresibler  ist,  weniger 
schwer  durchs  enge  Becken  geht,  ist  nicht  ohne  Weiteres  prognostisch 
zu  verwerthen,  weil  sehr  viel  auf  die  günstige  Einstellung  ankommt, 
welche  gerade  durch  die  künstliche  Frühgeburt  unvortheilhaft  be- 
einflusst  werden  kann. 

Bei  der  Hervorhebung  dieser  mannigfaltigen  Schwierigkeiten 
einer  zuverlässigen  Geburtsprognose  bei  den  mittleren  Graden  der 
Beckenverengerung  sind  die  Eingangs  erwähnten  prognostischen 
Bedenken  Spiegelbergs  gänzlich  ausser  Betracht  gelassen.  Beide  Be- 
trachtungsweisen fähren  aber  zur  Nothwendigkeit  strenger  Ejritik  bei 
der  Aufstellung  dieser  prophylaktischen  Indikation,  wenn  auch  beide 
die  Berechtigung  derselben  unangefochten  lassen. 

Die  angeführten  prophylaktischen  Indikationen  zur  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt  werden  im  gemeinsamen  Interesse  von 
Matter  und  Frucht  aufgestellt,  indem  Beiden  durch  die  zu  erwar- 
tenden Geburtshindemisse  am  Termin  der  Schwangerschaft  Gefahr 
droht.  Es  ist  nicht  gerechtfertigt  das  Interesse  der  Mutter  dabei 
einseitig  hervorzuheben,  weil  die  Mutter  im  Falle  der  Aufopferung 
des  Kindes  auch  am  rechtzeitigen  Termin  der  Geburt  nicht  noth- 
wendig  erheblicher  gefährdet  ist.  Das  Ziel  ist  dabei  unbedingt  die 
Erhaltung  beider  Individuen. 

Man  hat  aber  anch  prophylaktische  Indikationen  aufgestellt, 
deren  Zweck  specteil  die  Erhaltung  des  Kindes  ist.  Hierher  gehört 
die  alte  unklare  Indikation  Denmans:  das  habituelle  Absterben  der 
Frucht'^  femer  die  von  Stehberger^)  aufgestellte  Indikation  der  Be- 
freiung der  Kinder  aus  dem  Mutterleibe  Vödtlich  erkrankter  Personen 
z.  B.  von  Solchen  in  den  Entstadien  der  Lungentuberkulose.  Wenn 
man  der  eingehenden  Erörterung  Leopolds  über  die  Berechtigung 
der  Denmanschen  Indikation  ^)  das  praktische  Zugeständniss  machen 
mag,  dass  der  Versuch  der  Erhaltung  einer  voraussichtlich  gesunden 
Frucht  durch  die  künstliche  Frühgeburt  in  Fällen  gerechtfertigt 
werden  kann,  wo  das  intrauterine  Absterben  nach  dem  Geburtstermin 
wiederholt  beobachtet  worden  ist  (ohne  dass  Syphilis  zu  Grunde 
lag),    so  ist  dagegen  vom   humanitären  Standpunkte  aus   nichts  ein- 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Vni.  Bd.  p.  277. 

2)  Arch.  t  Gyn.  T.  S.  465. 
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zuwendeo,  insofeme  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Rettung 
der  Frucht  auf  der  Seite  des  activen  Verfahrens  zu  liegen  scheint. 
Aber  die  Unsicherheit;  das  „something  of  doubt^  Deumans  ist  auch 
durch  Leopolds  schätzenswethe  und  mühsame  Arbeit  für  diese  In- 
dikation nicht  beseitigt  worden.  Denn  der  Einblick  in  den  causalen 
Zusammenhang  der  von  Leopold  (1.  c.  p.  276)  aufgestellten  Gruppen 
von  Anomalien  seitens  des  mütterlichen  Organismus  und  der  Eitheile 
mit  dem  Absterben  der  Frucht  ist  für  die  Mehrzahl  dieser  Kategorien 
nichts  weniger  als  klar,  und  darum  die  Prognose  der  zu  erwartenden 
Wiederholung  des  gleichen  Ereignisses  bei  vorgerückter  Gravidität 
keineswegs  über  allen  Zweifel  erhaben. 

Was  die  Stehbergei*sche  Indikation  zur  Kettung  des  Kindes 
bei  sterbenskranken  Müttern  betrifft,  so  verhält  sie  sich  gewisser- 
massen  umgekehi*t  wie  jene  von  Denman.  Sie  ist  theoretisch  nicht 
anzufechten^  während  Denmans  Indikation  theoretisch  auf  unsicherem 
Grund  steht;  sie  ist  dagegen  praktisch  aus  humanitären  Gründen 
nicht  ohne  Weiteres  annehmbar^  während  es  gerade  die  humani- 
tären Argumente  der  Praxis  sind,  welche  Leopold  als  die  stärksten 
für  Denmans  Vorschlag  ins  Feld  fuhrt.  Wenn  Stehberger  und  Leopold 
erfolgreich  bei  schwerkranken  Müttern  die  Frühgeburt  zur  Rettung 
der  Kinder  eingeleitet  haben,  ohne  dass  die  Mütter  dadurch  besonders 
litten,  so  wird  in  anderen  Fällen  mitunter  gerade  das  schwere  Leiden 
der  Mutter  den  Eingriif  als  einen  unzulässigen  erscheinen  lassen. 
Es  muss  der  Kräftezustand  und  die  Höhe  der  Beschwerden  bei  der 
kranken  Mutter  sorgfältig  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  nicht 
die  Qualen  der  letzten  Lebensstunden  durch  die  Geburtscomplication 
zur  Unerträglichkeit  zu  steigern  und  um  sich  über  die  zur  Voll- 
endung des  Geburtsaktes  auch  im  Interesse  des  Kindes  nöthige 
Leistungsfähigkeit  der  Wehen  nicht  zu  täuschen. 

Bei  der  Aufstellung  sämmtlicher  Indikationen  für  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  besteht  die  Voraussetzung,  das» 
das  Verfahren  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  als  solches  keine 
Gefahren  in  sich  schliesst.  Trifft  diese  Voraussetzung  nicht  zu  — 
und  eine  Anzahl  von  Fällen  ergab,  dass  diess  nicht  immer  der  Fall 
ist  —  so  muss  untersucht  werden,  ob  es  in  unserer  Macht  liegt  die 
Ursachen  der  dabei  auftretenden  Gefahren  zu  beseitigen.  Gelingt 
diess,  dann  erst  können  wir  die  Indikationen  gelten  lassen,  gelingt 
es  nicht,  so  müssen  wir  nothwendig  dieselben  entweder  völlig  ver- 
werfen, oder  aufs  Aeusserste  einschränken.  Spiegelberg ^  der  be- 
kanntlich in  seiner  Statistik  zu  einem  sehr  ungünstigen  Resultate 
gekommen  war,  verzichtete  unter  diesem  Eindruck  zuerst  auf  die 
Analyse   der  Ursachen  jener  Gefahren,    und  plaidirtc  für  die  Noth- 
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wendigkeit  der  Einschränkang  der  Indikation  bei  Beckenenge.  Die 
seiner  AuseiBandersetzimg  folgende  Diskussion  hat  bald  ergeben, 
dass  eine  Anzahl  vefhütbarer  Gefahren  in  den  VerfahrungsWeisen 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  gelegen  sei^  welche  erst  eliminirt 
werden  müssen^  um  zu  einem  richtigen  Urtheil  über  die  Prognose  zu 
gelangen.  So  wurden  sofort  die  Gefahren  des  Lufteintrittes  in  die 
venöse  Blutbahn  bei  einzelnen  Methoden  und  der  septischen  In- 
fektion hervorgehoben.  Die  Vermeidung  beider  in  den  Händen  einiger 
Kliniker  und  praktischer  Aerzte  brachte  eine  Summe  weit  günsti- 
gerer Resultate  zu  Tage. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Hauptgefahr  bei 
der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  der  septischen 
Infektion  liegt,  welche  gerade  in  den  Kliniken  durch  deren  mitunter 
ungünstige  Salubritäts Verhältnisse ;  durch  die  besonders  mit  ein- 
zeben  Methoden  verbundenen  häufigen  Manipulationen  und  Unter- 
sachungen  so  wie  durch  die  häufig  beobachtete  Verzögerung  des 
Gebortsverlaufes  leichter  als  sonst  herbeigeführt  wird.  Spiegelbergs 
angünstige  Ergebnisse,  welche  in  eine  Zeit  fielen,  wo  der  methodischen 
Antisepsis  noch  nicht  jene  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde, 
welche  heute  mit  Recht  als  erstes  Erfordemiss  gilt,  finden  in  der 
Vernachlässigung  dieses  Factors  ihre  natürliche  Erklärung. 

Welche  Methode  wir  auch  wählen  mögen,  immer  werden  wir 
in  erster  Linie  darauf  zu  achten  haben,  die  in  der  Infektion  gelegene 
Hauptgefahr  fem  zu  halten.  Es  wird  diess  um  so  besser  zu  er- 
reichen sein,  je  sorgfältiger  wir  dabei  häufig  wiederholte  Eingriffe 
vermeiden  und  gleichzeitig  einer  Geburtsverzögerung  vorbeugen. 
Beide  eben  erwähnten  Anforderungen  entsprechen  aber  gleichzeitig 
noch  einem  anderen  Zwecke,  der  in  der  Diskussion  über  die  künst- 
lich eingeleitete  Frühgeburt  noch  nicht  gebührend  gewürdigt  worden 
ist.  Es  ist  diess  die  Verhütung  von  Wehenanomalien,  welche  in  der 
Form  der  Krampfvsehen  die  mechanischen  Bedingungen  der  Expul- 
üion  der  Frucht  so  ungünstig  gestalten  können,  dass  dadurch  be- 
sonders beim  engen  Becken  eine  ausserordentliche  Erschwerung  und 
Verzögerung  der  Geburt  bewirkt  wird. 

In  Folge  der  den  Cervix  uteri  und  das  unterste  Corpussegment 
treffenden  mechanischen  Reize  kommt  es  bei  den  meisten  Ver- 
&hrungsweisen  bei  der  Einleitung  der  Frühgeburt  leicht  zu  inten- 
siven schmerzhaften  Contracturen  der  betroffenen  Abschnitte,  deren 
Dauer  und  Stärke  gewöhnlich  der  Dauer  resp.  der  Frequenz  der 
angewandten  Reize  entspricht.  Das  Wesen  der  Krampfwehen  tritt 
hier  meist  deutlicher  als  sonst  zu  Tage.  Während  in  der  Darstellung 
eines   unserer   besten   deutschen  Handbücher   der   Geburtshilfe    die 
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„Krampfweben"  nicht  recht  verständlich  erscheinen,  ja  eine  ihrer  char- 
akteristischesten Erscheinungen  —  die  partielle  Strictur  —  negirt  wird,  *) 
zeigt  gerade  die  Beobachtung  der  Wehenanomatien  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt  die  völlige  Analogie  des  Cervicalkrampfes  mit  jenem  der 
Urethra  oder  des  Oesophagus.  Nicht  dadurch  allein,  dass  die  Con- 
traction  den  regelmässigen  Wechsel  mit  der  Relaxation  vermissen 
lässt  und  über  die  Pause  andauert,  wirkt  sie  verzögernd  auf  den 
Ablauf  der  Geburt,  sondern  vor  Allem  dadurch,  dass  die  Intensität 
der  Contraction  an  dem  gereizten  Abschnitt  einen  erhöhten  Wider- 
stand setzt,  welcher  der  expulsiven  Wirkung  der  Oesammtcontraction 
sich  entgegenstellt.  Dieser  Widerstand  wird  nur  zum  Theil  durch 
den  unmittelbaren  Gegendruck  der  krampfigen  Stelle,  zum  anderen 
Theil  durch  dessen  Einwirkung  auf  die  Stellung  des  vorliegenden 
Kindestheils  wirksam.  Die  lokale  Striktur  an  der  Stelle  der  lokalen 
Beizung  ist  nach  meiner  Erfahrung  nicht  anfechtbar,  wie  sie  denn 
auch  von  G.  A,  Michaelia  genau  bei  der  Wendung  erkannt  wurde. 
Auch  Spiegelberg  ^)  acceptirt  sie  mit  Recht 

Das  Interesse  der  Frage,  besonders  aber  deren  praktische 
Tragweite  gestatten  nicht  in  die  Diskussion  derselben  an  dieser  Stelle 
einzugehen,  wo  sie  nur  im  Vorbeigehen  gestreift  wird,  denn  die 
Beibringung  der  Beweise  erfordert  die  Herbeiziehung  eines  aus- 
gedehnten ausser  dem  Bereiche  dieser  Besprechung  liegenden  Ma- 
terials. Aber  es  konnte  nicht  umgangen  werden  unsere  Auffassung 
der  partiellen  krampfigen  Striktur  des  Uterus  zu  bezeichnen,  um  unsere 
weiteren  Schlussfolgerungen  verständlich  zu  machen. 

Ich  will  hier  (Fig.  1 — 5)  an  einem  Beispiele,  welches  die  Auf- 
nahmsskizzen einer  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1868  (künstl.  Früh- 
geburt nach  Tamiers  Methode  eingeleitet)  recht  anschaunlich  darstellt, 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  ermittelten  Spannungs-  und  Formverän- 
derungen am  Collum  uteri  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Fruchtlage 
und  auf  die  Steigerung  der  Geburtswiderstände  demonstriren  und 
hinzufugen,  dass  es  in  diesem  Falle  schliesslich  zu  einer  schweren 
künstlichen  Instrumental-Entbindung  einer  todten  Frucht  kam. 

Es  zeigt  sich  wie  es  hier  nach  dem  Blasensprung  unter  der 
Einwirkung  permanenter  mechanischer  Reize  zu  erhöhtem  Spannungs- 


1 )  Von  Schröder  (Lehrb.  d.  Qeh,  7.  Aufl.  p.  485)  wird  der  wesentliche  Charakter 
der  Krampfwehen  in  dem  Fortbestehen  der  Oesammtcontraction  des  Uterus 
während  der  Wehenpaase  gesucht  und  diese  gleichmfissige  Contraktion  als 
sekundfire  Wehenanomalie  bei  zu  bedeutendem  Widerstand  erklärt,  ohne 
die  Ursache  näher  zu  erörtern.  Partielle  Stricturen,  ringförmige  Zusammen - 
Ziehungen  einzelner  Partien  derselben  gibt  es  nach  Schröder  nicht. 

2)  Lehrb.  der  Geb.  2.  Aufl.  1881  3.  Liefg.  p.  389. 
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Fig.  1. 
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Widerstände  des  unteren  Corpussegmentes  und  des  Collum  gekommen 
ist,  durch  welchen  der  vorliegende  Kopf  zurückgedrängt  wurde  und 
in  die  mögliclist  ungünstige  Einstellung  in  Seitenlage  (Scheitelbein- 
läge)  gerieth.  Der  biegsame  Frtichtkörper  eines  Foetus  praematurtts 
mrd  dabei  ntts  seiner  Ovoidlagerung  in  eine  kugelige  Oestalt  zusammen- 
gebalü  und  stellt  dann  ein  mechanisch  ganz  ungünstiges  Oeburtsobjekt 
dar,  welches  selbst  bei  geräumigem  Becken  Ursache  gefährlicher 
Geburtsverzögerung  werden  kann^  beim  engen  Becken  aber  das 
Missverhältniss  in  so  hohem  Grade  steigert,  dass  die  Prognose  jedes- 
mal bedenklich  verschlimmert  wird.  Denn  im  letzten  Falle  treten 
zu  den  die  Mutter  treffenden  Gefahren  der  Geburts Verzögerung, 
welche  auch  beim  weiten  Becken  unter' diesen  Umständen  entstehen, 
noch  jene  der  hochgradigen  Quetschungen  der  Weichtheile  und  der 
Erschwerung  der  Kunsthilfe  hinzu.  Das  Kind  ist  dabei  wohl  regel- 
mässig verloren. 

Der  üble  Einfluss  der  künstlichen  Hervorrufung  der  Geburt 
auf  die  Erweckung  von  Krampfwehen  mit  dem  abnormen  Spannungs- 
widerstande und  consecutivcn  Lageanomalien  der  Frucht  tritt  aller- 
dings bei  jeder  uns  zugänglichen  sicheren  Methode  gelegentlich  auf'), 
allein  ich  muss  hervorheben,  dass  er  nach  meiner  Erfahrung  desto 
sicherer  zu  erwarten  ist,  je  häufiger  wiederholt  und  andauernder  wirksam 
die  mechanischen  Reize  sind,  welche  xoir  zum  Zwecke  der  Eiideitung 
der  Frühgeburt  anw&nden.  So  habe  ich  die  intensivsten  Krampfwehen 
in  meiner  ersten  Serie  von  Fällen  beobachtet,  als  ich  zur  Abkürzung 
des  oft  so  protrahirten  Geburtsverlaufes  noch  wiederholte  und  ge- 
steigerte mechanische  Reize  anwenden  zu  müssen  glaubte  und  von 
Bougies  und  Katheter  k  demeure,  von  Tarniersballons  und  Barnes 
fiddle  shaped  bags  der  Reihe  nach  Gebrauch  machte.  Ich  halte 
nicht  allein  wegen  der  leichteren  Möglichkeit  der  Infektion,  sondern 
auch  wegen  der  mechanischen  Komplication  durch  Krampfwehen 
nichts  für  schlechter  als  bei  der  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  mit  häufigen  Manipulationen  und  der  Anhäufung 
mechanischer  Reize  vorzugehen,  besonders  wenn  das  Fruchtwasser 
abgeflossen  ist  Wenn  man  mir  einwenden  sollte,  dass  bei  allen 
Methoden  gute  Resultate  erzielt  worden  sind,  so  muss  ich  erwidern, 
dass  die  localen  mechanischen  Reizungseffecte  der  verschiedenen 
Methoden  sich  wieder  ausgleichen  können,  wenn  nicht  wiederholte 
erneuerte  Reizungen  im  Laufe  der  Geburt  hinzutreten  und  namentlich 
dann  schadlos  ablaufen  können,   wenn  sie  nicht  nach   dem  Wasser- 


1)  Var£^.  den  oben  beschriebenen  Fall  von  Eihautstich  bei  Zwillingsschwanger- 
schaft,  wo  die  erstgeborene  Frucht  diesem  Einflüsse  erlag. 
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abflnss  zur  Geltung  kommen.  So  verläuft  die  Frühgeburt  nach  Ein- 
führung einer  elastischen  Bongie^  oder  des  Tarnier' sehen  Dilatateurs 
—  die  Vermeidung  einer  Infection  vorausgesetzt  —  ganz  glatt,  wenn 
eine  einmalige  Einfuhrung  derselben  zur  Bewirkung  der  Verschiebunoj 
des  Eies  ins  Collum  und  Eröffnung  des  äusseren  Muttermundes 
genügt  hat  und  der  weitere  Verlauf  höchstens  durch  das  Sprengen 
der  Fruchtblase  gefordert  wird.  Fällt  aber  Bougie  oder  Dilatator 
heraus  und  muss  wiederholt  eingeführt  werden,  so  ändert  sich  die 
Sache;  sind  vollends  derlei  Prozeduren  nach  Abgang  des  Frucht- 
wassers angewendet  worden,  so  muss  man  (nach  meiner  Erfidirangl 
der  Erampfwehen  mit  deren  üblen  Folgen  gewärtig  sein.  Die  guten 
Erfolge  des  Pressschwammes  in  der  Praxis  verschiedener  Aerztc 
wie  namentlich  Winckel  sen.  erklären  sich  daraus,  dass  der  Press- 
schwamm  einmal  eingeführt  die  Eröffnungsperiode  einleitete  und  mit 
derselben  ohne  Zweifel  ausgetrieben  wurde.  Die  Patientinen  wurden 
nach  einmaliger  gelungener  Einführung  des  Pressschwammes  eben 
in  Ruhe  gelassen. 

Wir  müssen  nach  dem  Gesagten  an  die  Methode  zur  Einleitung 
der  vorzeitigen  Geburt  die  Forderung  stellen,  dass  sie  im  Stande  ist, 
ohne  die  geschilderte  nachtheilige  Cumulirung  mechanischer  Reize  zum 
Ziele  zu  führen.  Diess  kann  nur  dann  gelingen,  wenn  die  einmalige 
Application  unseres  Verfahrens  geeignet  ist,  nicht  bloss  vorübergehend 
Wehen  zu  erwecken,  sondern  Verhältnisse  herbeizufuhren,  welche  den 
Ablauf  einer  Reihe  von  Wehen  bewirken,  die  nicht  vor  der  Expidsion 
des  Eies  enden.  Mit  anderen  Worten:  unser  Verfahren  muss  bei 
einmaliger  Anwendung  stationäre  Veränderungen  im  Uterus  setzen, 
welche  erfahrungsgemäss  die  Geburt  sicher  herbeiführen. 

Dieser  Forderung  entsprächen  nur  der  Eihautstich  und  die  aus- 
giebige Sequestration  des  Eies.  In  beiden  Fällen  kommt  es  mit 
Sicherheit,  wenn  auch  nicht  immer  unverzüglich  zur  Geburt. 

Der  Eihautstich  ist  mit  Recht  allgemein  als  die  zur  Erzielung 
des  vorzeitigen  Geburtseintrittes  sicherste  und  einfachste  Methode 
anerkannt  und  neuerlich  besonders  durch  C.  v.  Braunes  ')  wichtige 
Erfahrungen  gestützt  worden.  Der  Grund,  warum  er  nicht  allgemein 
und  namentlich  nicht  gerne  beim  engen  Becken  angewendet  wird, 
liegt  in  den  bekannten  Gefahren  des  vorzeitigen  Wasserabflusses  beim 
mechanischen  Missverhältniss.  Doch  auch  beim  weiten  Becken  kann 
der  vorzeitige  Wasserabfluss  bei  über  dem  Orific.  intemum  hoch- 
stehenden  Kopfe   noch  die  schlimme  Komplikation   des  Ausweichens 


1)  Lehrbuch  d.  ^es.  Gynäcologie  1880.    Rokitanaky,    Wiener  med.  Presse  1871. 
Nr.  80-33. 
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des  beweglichen  Kopfes  und  verzögerter  Geburt  bei  Unzugänglichkeit 
zu  operativer  Hilfe  herbeifuhren.  Darum  muss  das  Gebiet  der  An- 
wendbarkeit des  Eihautstiches  bestimmter,  als  es  bisher  geschah, 
begrenzt  werden.  Die  statistischen  Studien  über  den  Einfluss  des 
vorzeitigen  Wasserabflusses,  welche  uns  von  Valenta  *)  und  Hugen- 
berger^)  geliefert  worden  sind,  klären  die  Sache  nicht  hinreichend 
auf,  denn  die  besonders  vom  letzteren  Autor  hervorgehobene  häufige 
Unschädlichkeit  dieses  Ereignisses  beweist  nicht  die  Unschädlichkeit 
im  concreten  Falle  und  die  Bedingungen  der  Unschädlichkeit  oder 
Schädlichkeit  treten  in  den  genannten  Statistiken  nicht  genügend 
hervor.  Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  mnss  ich  angeben,  dass 
der  vorzeitige  Was serabfluss,  falls  kein  mechanisches  Missverhältniss 
besteht,  dann  unschädlich  ist,  wenn  der  Kopf  im  gänzlich  oder  zum 
grössten  Theil  entfalteten  Collum  uteri  steckt.  Dann  ist  das  Aus- 
weichen des  Kopfes  über  dem  Beckeneingang  mit  seinen  Folgen,  so 
wie  die  Verzögerung  in  der  Eröffnung  des  Collum  nicht  zu  be- 
fürchten, weil  die  Aufgabe  des  unteren  Eipoles  zur  Vollendung  der 
Dilatation  des  Halstheiles  und  des  Muttermundes  effectvoll  über- 
Dommen  wird  vom  fixirten  vorliegenden  Kopf.  Bei  Beckenendlagen 
wird  selbst  unter  den  eben  bezeichneten  günstigen  Verhältnissen  der 
Fixation  des  vorliegenden  Theils  der  Wasserabfluss  bei  wenig  er- 
öffnetem Orific.  extemum  aus  bekannten  Gründen  der  Frucht  leichter 
verderblich  werden  als  bei  Kopflagen,  bei  denen  ein  grösserer  Vorrath 
des  „Nach Wassers''  zurückgehalten  wird. 

Ich  mache  darum  vom  Eihautstiche  nur  beim  Zusammentreffen 
folgender  Bedingungen  Gebrauch :  1.  wenn  ein  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken  nicht  existirt;  2.  wenn  ich  konstatiren  kann,  dass 
der  Supravaginaltbeil  bereits  entfaltet  ist  und  den  unteren  Eipol  ein- 
schliesst;   3.  wenn  der  Kopf  in  diesem  letzteren  vorliegt. 

Bei  der  bedeutenden  Einschränkung,  welche  hiedurch  der  An- 
wendung des  Eihautstiches  erwächst,  bin  ich  verhältnissmässig  häufiger 
auf  die  zweite  Methode  der  Einmaligen  wirksamen  Applikation  — 
der  Sequestration  des  Eies  angewiesen. 

Mit  Ausnahme  des  Eihautstiches  können  wir  mittels  einmaliger 
respektive  in  Einer  Sitzung  ausgeführten  Einwirkungen  nur  dadurch 
einen  dauernden  Wehenreiz  erwecken,  dass  wir  stationäre  Veränderungen 
an  den  Contactflächen  von  Ei  und  Uteruswand  durch  eine  möglichst 
ausgedehnte  Lostrennung  des  Eies  von  seiner  dezidualen  Haftfläche 
herbeiführen.     Zu   dieser   ergiebigen  Sequestration  des  Eies  hat  sich 


1)  Monatschft.  f.  Geb.  Bd.  28.  p.  361. 

2)  Zar  Lehre  yom  vorzeit.  Blasensprung  St.  Petersburg  H.  Schmitzdorf  1879. 
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schwerer  Extraction  des  perforirten  nachfolgenden  Kopfes  mitteUt 
Cranioclast  an  Phlegmone  perivaginalis,  genas  jedoch  nach  längerer 
schwerer  Krankheit   und  wurde  am  25.  Jan.  1877  geheilt  entlassen. 

Was  die  Kinder  betrifft,  so  erlagen  unter  den  8  Kindern  der  ge- 
nannten 7  Fälle  (vide  die  beschriebene  Zwillingsfrühgebiii  t)  4.  Nebst 
dem  perforirten  Kinde  ging  noch  Eines,  welches  in  I.  Fusslage  durch  ein 
plattes  rhachitisches  Becken  (C.  v.  G,  9 — 7,  4)  manuell  extrahirt  worden 
war,  an  Fractura  oss.  pariet  dextri  zu  Grunde  (8.  März  187SV  Ein 
drittes  im  J.  1879  bei  excessivem  Hydramnion  nach  künstlicher 
Frühgeburt  durch  die  Wendung  entwickeltes  Kind  kam  todt ;  ebenso 
das  erste  in  Scheitellage  geborene  Zwillingskind  in  dem  beschriebenen 
Falle  vom  Dezember  1881. 

Für  die  Kinder  sind  die  Resultate  in  meinen  Fällen  allerding;^ 
schlecht  genug  gewesen,  doch  sind  so  kleine  Ziffern  statistisch  winth- 
los  und  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  Berücksichtigung  der  einzelnen 
Fälle  etwas  besser.  Denn  bei  zwei  unter  den  7  prager  Fällen  war 
das  Missverhältniss  des  Kopfes  zum  Becken  wegen  zu  später  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  bereits  so  bedeutend,  dass  tödtliche  Ver- 
letzungen des  Kopfes  eintreten  mussten.  Beide  Früchte  kamen  über- 
diess  in  Beckenendlagen.  Unter  den  übrigen  2  Todtgeborenen  kam 
das  Eine  ebenfalls  in  Beckenendlage  und  das  Andere  war  das  einzige, 
welches  bei  spontaner  Geburt  in  Schädellage  abstarb,  nachdem  sich 
unter  Krampfwehen  eine  Vorderscheitellage  ausgebildet  hatte  (Ei- 
hautstich). 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Bestrebung,  nebst  der  In- 
fektion auch  die  Wehenanomalien  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  auch 
der  Erhaltung  der  Früchte  zu  Gute  kommen  muss,  und  dass  das 
Beweismaterial  hiefür  später  zu  Stande  gebracht  werden  wird 


EIN  NEUES  DARMCOMPßESSOßlüM 
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Dr.  C.  GUSSENBAUER, 

ProfenBor  der  C'hirurgfß  in  Prag. 

Bei  den  Resectionen  am  Magen  Darmoanal  ist  ein  sicherer  und 
die  Gewebe  in  keiner  Weise  alterirender  temporärer  Verschluss  der 
getrennten  Magen-Darniabschnitte  nicht  nur  eine  Vorbedingung  fiir 
den  Erfolg  der  Operation,  sondern  auch  eine  wesentliche  Erleichterung 
fur  die  nachfolgende  Enterorhaphie.  Auch  zum  Zwecke  der  Entero- 
rhaphie  bei  Darmwunden  oder  nach  partiellen  Excisionen,  welche 
die  Continuität  des  Daimrohres  nicht  aufheben,  ist  die  temporäre 
Occlusion  nothwendig,  um  den  Gefahren  des  Austrittes  von  Darm- 
inhalt vorzubeugen. 

Nun  lässt  sich  diese  Aufgabe,  wie  vielfache  Erfahrungen  bereits 
lehren,  leicht  durch  die  verlässlichen  Hände  eines  Assistenten  er- 
reichen. Ich  habe  mich  bis  in  die  jüngste  Zeit  dieses  Verfahrens 
bedient.  Andererseits  lässt  sich  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
(nne  sichere  und  bequeme  instrumenteile  Darmcompression  unter 
Umständen  sehr  erwünscht  sein  kam,  so  z.  B.,  wenn  man  gezwungen 
i^t,  bei  einer  Hernia  incarcerata  gangraenosa  ex  improviso  eine  Darra- 
resection  zu  machen. 

Diese  und  ähnliche  Erwägungen  haben  bereits  Veranlassung 
gegeben,  die  temporäre  Darmocclusion  durch  andere  Hilfsmittel  zu 
bewerkstelligen.  Das  einfachste  Mittel  ist  wohl  die  Ligatur  \)  mit 
^ide,  Catgiit,  Gummi  oder  Kautschuk.  Am  Darm  lässt  sie  sich  leicht 
ausfuhren  und  bei  Vorsicht  auch  so  anwenden,  dass  durch  die  tem- 
[Kiräre  Constriction  kein  Nachtheil  entsteht.^)  Bei  der  Pylorusresection 
ist  sie  hingegen  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  gezwungen  ist,  ein 

i)  Srkede.   Verband  Um  gen  der  deutschen  Gesellschaft   für  Chirurgie  1878  siehe 

Discussion  über  Darmresection  pag.  126. 
2)  Cztrny,  Zur  Darmresection »  Berliner  klin.  Wochenschrift  188U.  44.  45. 
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grosses  Stück  au!5  dem  Magen  zu  entfernen,  nicht  wohl  anwendbar, 
zumal,   wenn  der  Schnitt  in  der  ^lagenwand  schräg  verlaufen  muss. 

Die  Anlegung  der  Ligatur  erfordert  liberdiess  mehr  Zeit,  wie 
die  eines  geeigneten  Instrumentes.  Martini  benützte  in  dem  von 
ihm  operirten  Falle  *)  eines  Carcinoms  der  Flexura  sigmo'idca  eine 
Klammer,  die  ich  kurz  beschrieben  habti.  Das  Instrument  erwies  sich 
als  ganz  gut  brauchbar;  nur  erfordert  seine  Anlegung  die  Perforation 
des  Darmmesenteriums  an  einer  Stelle.  Auch  wird  die  Compression 
durch  Schraubenwirkung  erzielt,  und  lässt  sich  desshalb  der  Grad 
der  Compression  niclit  direct  durch  das  Geftihl  abschätzen. 

Rydygier^)  hat  für  die  Pylorusresection  ein  elastisches  Oom- 
pressorium  angegeben  und  benützt.  Nach  seinen  Erfahrungen 
war  dasselbe  zweckmässig.  Mir  scheint  die  Application  seines 
Instrumentes  nur  etwas  umständlich  zu  sein  und  ausserdem  auch 
noch  den  Nachtheil  zu  besitzen,  dass  der  Grad  der  Compression 
ebenfalls  nicht  direct  durch  das  Gefühl  bemessen  werden  kann.  Die 
Fasszangen,  deren  sich  Kocher^)  bediente,  mögen,  besonders,  wenn 
man  die  von  ihnen  comprimirton  Darmpartien  so  wie  es  Kocher 
gethan  hat,  vor  dem  Verschluss  durch  die  Naht  wegschneidet,  ganz 
gut  brauchbar  sein ;  sie  liaben  aber  den  entschiedenen  Nachtheil, 
dass  sie  die  Gewebe  des  Darmes  ungleichmässig  coraprimiren,  weil 
die  Branchen  der  Zangen  nicht  paralell  sind.  Für  die  Compression 
am  Magen  bei  der  Pylorusresection  scheinen  sie  mir  kaum  ver- 
wendbar  zu   sein. 

Es  schien  mir  daher  zur  Vereinfachung  der  Technik  der  Ke- 
sectionen  am  Magendarmkanal  wünschenswerth  zu  sein,  ein  Instrument 
zu  constriiiren,  welches  schnell  und  bequem  angelegt  werden  kann, 
den  Abschluss  der  Magen-Dai-mabschnitte  vollständig  sichert  und 
dabei  die  Integrität  der  Gewebe  in  keiner  Weise  beeinträchtigt 

In  der  Verfolgung  dieser  Aufgabe  kam  ich  auf  meine  ursprüng- 
liche Idee,  die  ich  vor  mehreren  Jahren*)  andeutete,  zurück,  weil 
sie  mir  für  die  gestellten  Anforderungen  noch  am  besten  zu  ent- 
sprechen schien. 

Bei  der  Construction  eines  aolchen  Instrumentes  kam  es  vor 
Allem  darauf  an,  einen  Mechanismus  zu   ersinnen,    der  eine    überall 

1)  CrK^senbauer,     Zur   operativen  Behandlung   der   Carciuome   des   !<    romanuiu. 
Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1880.  I.  Bd.  p.  207. 

2)  Rydytjitr.  Exstirpatiou   des  carcinoniatÖ»en  Pylorus.    Deutsche  Zeitschrift  lür 
Chirurgie  1881.  Bd.   14,  p.  262. 

3)  Kocher,     Zur  Methode    der   Darm-Kesektion   bei   eingeklemmter  gangränöser 
Hernie.  Gentralblatt  f.  Chirurgie  1880.  Nr.  29. 

4)  Die  partielle  Magenreseetion   v.   Langenbecks-Archiv    1876.   Bd.    19,   p.   348. 
siehe  pag.  350. 
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gana  gleichniässige  und  nur  gi-ädattm.  zunehmende,  durch  den  Tastsinn 
und  dits  MuHkelgefiilil  leicht  abzuschätzende  Compression  gestattet, 
und  ausserdem  so  eingerichtet  ist,  dass  die  Application  des  gansen 
limtrumentes  momentan  erfolgen  kann.  Gin  solches  Instrument  wird 
durch  beide  folgende  Abbildungen  (Fig.  1  u.  2  in  '/a  "■  G)  ^'*"'- 
Fig.  l.  Fig.  s. 


uiiHchaulicbt.     Wie  aus    den  Abbildungen   leicht   ersichtlich,    besteht 
'Us  Instrument  in  einer  Art  Purallelzange. 

Fig.  1  stellt  das  Instrument  geöffnet,  Fig.  2  geschlossen  dar. 
Uie  Branchen  bleiben  auch  beim  Schliessen,  da  sie  durch  zwei  zu 
einander  fixe,  von  einander  abstehende  Punkte  befestigt  sind,  immer 
£U  einander  parallel,  und  können  dieselben  durch  eine  feine  federnde 
l^'r^maiil^re  m  Abständen,  welciie  kaum  um  1  Millimeter  dilferircn, 
einfach  durch  Fingerdruck  einander  genähert,  respectivc  entfernt 
und  in  der  gewünschten  Stelle  fixirt  werden.  Um  die  Compression 
zugleich  elastisch  zu  machen,  wird  jede  Branche  vor  dem  Gebrauche 
mit  einem  entsprechenden  weichen  Gummirohre  überzogen.  IJiess 
(geschieht  in  der  Weise,  dass  man  über  jeder  Branche  das  Gummi- 
röhr  zuerst  am  hinteren  Ende  entsprechend  der  dort  befindlichen 
(Einkerbung  mit  einem  Seidenfaden  befestigt,  dann  gegeii  das  freie 
Knde  anspannt  und  nun  an  diesem  das  Rohr  abbindet.  So  sind  die 
Branchen  mit  einem  weichen,  natürlich  vollständig  desinficirtcn  Materiale 
überzogen  und  für  eine  elastische  Compression  geeignet.  Das  In- 
»trunient  lässt  sicli,  wie  diess  wohl  schon  aus  der  Zeichnung  ersichtlich 
'''<  wie  eine  Komzange  handhaben  und  die  Cr^maillere  mit  dem 
Vierten  Finger  dirigireii. 


DIE  BINDEGEWEBIGEN  UND  MYOMATOESEN  NEUBIL- 
DUNGEN DER  VAGINA. 

Von 
Prof.  Dr.  LUDWIG  KLEINVVAECHT£R  d.  Z.  in  Prag. 

Die  Seltenheit  der  einschlägigen  Fälle  bringt  es  naturgemäss 
mit  sich,  dass  den  bindegewebigen  und  muskelhaltigen  Neubildungen 
der  Scheide  nicht  dieselbe  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  wie  den 
gleichen  im  Uterus  vorkommenden  Tumoren.  Die  Literatur  über 
dieses  Thema  ist  demzufolge  auch  ziemlich  arm.  Sie  beschränkt  sich 
auf  die  einzelnen  zerstreuten  casuisti^chen  Mittheilungen,  welche  für 
die  gynäkologischen  sowie  pathologisch -anatomischen  Hand-  und  Lehr- 
bücher das  Substrat  zur  kurzen  Besprechung  dieser  Tumoren  liefern, 
wie  dies  die  Gynäkologien  von  Kiwisch,^)  Scamoni,^  Weat,^)  Schrö- 
Ar,*)  Beigelf  ^)  Billrothy^)  Fritsch'')  und  die  pathologisch- anatomischen 
Werke  von  Rokitansky, »)  Klob, »)   Virchow,  ^o)  Klebs,  ^»)  Birch-Hirach- 


1)  KiwUeh:  Klin.  Vorträge.  Bd.  II.  pag.  645. 

2)  Scamoni:  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  V.  Anflg. 
1S75.  p.  966. 

3)  West:  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  übersetzt  von  W.  Langenheck. 
II.  Auflg.  Göttingen  1880.  p.  747. 

4)  Schroeder:  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
X.  Bd.  des  von  Ziemten  herausgegebenen  Handbuches  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie.  V.  Auflg.  Leipzig.  1881.  p.  480. 

5)  Beigel:  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes    IL  Bd.  1875.  pg.  588. 

6)  Billroth :  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  VII.  Abschnitt.  Die  Krankheiten 
der  Vagina,  bearbeitet  von  Breisky.  Stuttgart.  1879.  p.  139. 

7)  Frittch:  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Bd.  I.  von  W reden' b  Sammlung 
kurzer  medicinischer  Lehrbücher.  Braunschweig.  1881.  p.  119. 

8)  Rokitansky:  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  III.  Auflg.  1861.  Bd.  IH. 
p.  518. 

9)  Klobi  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1864.  p.  427. 

10)  Virehow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  III.  Bd.  1.  Hälfte.  Berlin,  p.  220. 

11)  Klehi  :  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Berlin.  1876.  I.  Bd.  p.  960. 
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feldj  *)  Beigel  '^)  erweisen.  Erschöpfende  Abhandlungen  des  Stoffes 
mangeln,  wenn  auch  früher  diesbezügliche  Versuche  gemacht  wurden 
und  zwar  von  Lee*)  und  Nengebauer. ^)  Die  Arbeit  des  Erstge- 
nannten ist  längst  veraltet.  Neugehmter^ s  Arbeit  leidet  an  dem  Fehler, 
dass  er  trotz  dem  Titel  „Fibromyoma  vaginae",  den  er  gewählt,  eine 
Reihe  von  Fällen  mit  einbezieht,  die  nicht  zu  den  bindegewebigen 
und  muskelhältigen  Tumoren  gehören,  so  z.  B.  Kaschewarotoas  Rhabdo- 
myoma  myxomatodes,  Spiegelberg^s  Fibrosarkom  und  andere.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Schlüsse,  die  er  in  einem  Resume  aus  den 
von  ihm  zusammengestellten  Fällen  zieht,  dem  überschriebenen  Titel 
nicht  entsprechen,  d.  h.  nicht  auf  die  Myome  und  Fibrome  der  Vagina 
übertragen  werden  können,  wenn  die  Arbeit  auch  sonst  alle  Aner- 
kennung verdient.  Im  Verlaufe  des  verflossenen  Jahres  operirte  ich 
eines  der  so  selten  vorkommenden  grossen  Fibrome  der  Vagina  und 
nicht  lange  darauf  untersuchte  ich  in  der  Sammlung  des  pathologisch- 
anatomischen  Institutes  zu  Prag  das  Präparat  eines  Falles  von  Vaginal- 
myom, das  bisher  noch  nicht  publicirt  wurde.  Diese  zwei  Fälle  ver- 
anlassten vorliegende  Arbeit,  mittels  welcher  ich  die  obenerwähnte 
Lücke  auszufüllen  beabsichtige. 

Neugebauer  stellt,  seine  Beobachtung  mit  eingerechnet,  35  Fälle 
von  Fibromyomen  zusammen,  doch  sind,  wie  ich  bereits  erwähnt 
habe,  einige  davon,  als  nicht  in  diese  Reise  hinein  gehörend,  zu  eli- 
miniren.  Breisky  fand  im  Ganzen  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur 
37  Fälle,  die  er  zu  den  Fibromyomen  zählte  und  in  seinem  Literatur- 
nachweise anführt.  Ich  erhielt  eine  grössere  Ziflfer,  als  ich  die  Lite- 
ratur durchsuchte,  ich  fand  50  Fälle,  allerdings  aber  dafiir  bis  in 
das  Jahr  1882  hineinreichend.  Da  eine  vollkommen  chronologische 
Zusammenstellung  aller  publicirten  Fälle  von  Fibromen,  Myomen  und 
Fibromyomen  der  Vagina  —  soweit  sie  überhaupt  möglich  ist —  bisher 
fehlt,  so  gebe  ich  sie  hier.  Allerdings  unterlaufen  aber  hier  auch  Fälle 
aus  dem  vorigen  und  dem  Anfange  dieses  Jahrhundertes,  bei  denen 
eine  genaue  pathologisch- anatomische  Diagnose  des  vorhanden  gewe- 
senen Neugebildes  unmöglich  bleibt  und  nur  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  kann,  dass  sie  in  diese  Reihe  hinein- 
gehören. 


1)  Birch'IIir»chj'eld\    Lohrbuch   der    pathologischen    Anatomie.     Leipzig.  1*77. 
p.  1160. 

2)  Beigef:   Piitliologische  Anatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit  etc.  Braun- 
«»chweig.   1878.  p.  112. 

3)  Lee,  T,  S.  On  tiiraors  of  the  Uterus  and  its  appendages.  London.  1847.  Aus 
dem  Englischen  übersetzt.  Berlin.  1848. 

4)  Neugebauer :  Prager  Vierteljahrschrift.  1877.  IL  Bd.  p.  69. 
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1.  Fall.  173-3.  Jakob  Denys:  „Verhandelingen  over  hct  Ampt  der 
Vroed  -  Meesters  en  Vroed  -  Vrouwen  met  aanmerkingen  derzelven 
raakende."  Te  Leyden  1733.  Vergl:  ^Die  Geburtshülfe  von  Seite 
der  WissenBchaft  und  Kunst  dargestellt"  von  Herrmann  Fr,  Kilian. 
n.  Auflg.  Bd.  II.  Theil  2.  Frankfurt  a.  M.  1852.  p.  400.  Citirt  von 
Nmgehaiier  am  a    O.  p.  74. 

Der  holländische  Geburtshelfer  Jakob  Dnnys  gedenkt  einer  Ge- 
bärenden, die  mit  einem  Scheidenpolypen  behaftet  war. 

2.  Fall.  1743.  Simon:  „Recherches  sur  Toperation  cesarienne. 
Mcmoires  de  TAcademie  de  Chirurgie"  Pciris.  Vol.  1 — 2.  p.  336. 
Vergl.  Kilian  1.  c ,  citirt  von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  75. 

Soumain  hatte,  wie  Simon  mittheilt,  Gelegenheit,  einen  Geburts- 
fall zu  beobachten,  welcher  mit  dem  Vorhandensein  eines  von  ihm 
als  Steatom  aufgefassten  Vaginal -Tumors  complicirt  war. 

3.  Fall,  1765.  Gualtheriw  van  Doeveren:  „Specimen  observa- 
tionum  academicarum  ad  monstrorum  historiam,  anatomiam,  patho- 
logiam  et  artem  obstetriciam  praecipue  spectantium."  Groningae  et 
Lugduni  Batav.  1765.  Cap.  IX.  p.  139 — 149.  „Partus  naturalis  a 
praevio  magno  vaginae  sarcomate  retardatus,  hoc  ablato,  feliciter 
peractus,  et  symptomatum  puerperii  periculosissimorum  sanatio.**  Citirt 
von  Netigebauer  am  a.  O.  p.  74. 

Walther  van  Doeeeren  wurde  am  7.  October  1764  zu  einer 
SOjährigen,  seit  mehr  als  24  Stunden  kreissenden  Primipara  gerufen, 
bei  welcher  die  Fruchtwässer  langsam  und  schleichend  abgeflossen 
waren  und  die  seit  dem  letzt  verflossenen  Abende  blutete.  Aus  der 
Vagina  hing  ein  grosser  fleischiger,  ziemlich  harter,  runder  Tumor 
hervor,  der  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen  hatte.  Er 
war  mit  einer  glatten,  blutig  gefärbten  und  stellenweise  schwärzlichen 
Haut  überzogen  und  zeigte  starke,  von  Blut  strotzende  Venen.  In 
Folge  häufiger  Explorationen  war  der  Tumor  an  vielen  Stellen  zer- 
rissen. Bei  genauer  Untersuchung  dieses  von  ihm  als  Sarcora  gedeuteten 
Tumors  fand  er,  dass  sich  dieser  in  die  Vagina  hinein  fortsetzte  und 
diese  aiisfiillte,  aber  je  höher  hinauf,  desto  mehr  an  Dicke  abnahin 
und  endlich  in  einen  ziemlich  langen,  fast  IYq^'  dicken  Stiel  auslief, 
der  sich  hinter  den  Schambeinen  an  die  vordere  Wand  der  Vagina 
anheftete.  Im  oberen  Theile  der  Vagina  war  der  Kopf  der  Frucht 
zu  fühlen,  der  sich  in  normaler  Stellung  befand.  Während  jeder  Wehe 
wurde  der  Stiel  der  Geschwulst  stark  an  die  Schambeine  angedrängt- 
Da  der  grosse  Polyp  den  Kopf  der  Frucht  augenscheinlich  am  Aus- 
treten aus  dem  Becken  hinderte,  so  beschloss  Walther  van  Doeveren 
ihn  zu  entfernen.  Er  zog  den  Stiel  des  Tumors  mit  den  Fingern 
hervor   und   drehte   hierauf  letzteren  vorsichtig   so   lange   um   seine 
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Achse,  bis  das  ganze  Neugcbilde  abgedreht  war.  Die  Kreissende 
vertrug  dies  ganz  gut.  Der  entfernte  Tumor  wog  1  Vj  Pfund.  Nach 
dieser  Operation  trat  der  Kopf  tiefer  herab  und  die  Blutung  Hess 
nach.  Am  Abende  desselben  Tages  wurde  die  Fruclit  geboren.  Die 
Mutter  erlitt  einen  Dammriss  bis  an  den  Aller.  Das  Kind  war  todt 
und  bereits  stark  raarcerirt.  Die  Nachgeburt  ging  mit  Leichtigkeit  ab. 
Nach  der  Geburt  iiihlte  sich  die  Kranke  sehr  schwach.  Der  Ausfluss 
aus  den  Genitalien  war  foetid.  Die  Kranke  litt  an  Harnincontinenz 
und  heftigen  Krampfschmerzen  in  der  Blase.  Dazu  gesellte  sich  am 
5.  Tage  ein  heftiger  Durchfall.  Alle  diese  Zufalle  gingen  indessen 
allmälig  glücklich  vorüber  und  die  Kranke  genas  vollständig. 

4.  Fall.  1810.  Ph,  J.  Pelletan:  y,Clinique  chirurgicale,  ou  memoires 
et  observations  de  Chirurgie  clinique  et  sur  d*autres  objets  relatifs 
k  Tart  de  guerir."  Paris  1810.  Tome  I.  p.  224—228.  „Grosse  tumeur 
fibreuse,  situie  entre  le  vagina  et  la  vessie  urinaire.^'  Citirt  von  Neu- 
gehnuer  am  a.  O.  p.  76. 

Eine  Frau  von  32  Jahren,  Mutter  von  4  Kindern,  anscheinend 
ganz  gesund,  hatte  eine  Geschwulst  in  der  Scheide,  welche  aus  der 
rechten  Wand  dieser  letzteren  und  dem  Zellgewebe  zwischen  der 
Scheide  und  der  Harnblase  sich  heraus  entwickelt  hatte  und,  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehend,  nach  und  nach,  namentlich 
aber  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  einem  sehr  beträchtlichen  Umfange 
herangewachsen  war.  Dieselbe  stellte  sich  in  Gestalt  einer  Kugel 
von  etwa  6"  Durchmesser  dar.  Sie  drückte  einerseits  den  Mastdarm 
und  andererseits  die  Harnblase  zusammen  und  hinderte  dadurch  den 
Abgang  des  Stuhles  und  Harnes.  Dabei  verdrängte  sie  die  Gebär- 
mutter stark  nach  links  und  nach  den  höheren  Partien  des  Beckens 
hin.  Die  den  Tumor  überziehende  Schleimhaut  war  verschiebbar. 
Der  Tumor  war  beweglich.  Die  Kranke  konnte  ihn  willkührlich  nach 
aussen  hervorpressen.  Pelletan  liess  die  Kranke  die  Steinschnittlage 
einnehmen,  die  Geschwulst  hervorpressen,  worauf  letztere  von  einem 
Gehilfen  mit  den  Fingern  fixirt  wurde.  Er  spaltete  mittelst  eines 
longitudinalen  Schnittes  die  Schleimhaut  und  schälte  hierauf  den 
Tumor  mittelst  Scalpell  und  Finger  so  weit  heraus,  dass  er  nur  nach 
oben  mit  den  gesunden  Theilen  zusammenhing.  Um  den  Stiel  zog 
er  eine  aus  4  Fäden  bestehende  Ligatur  fest  zusammen.  Hierauf 
trennte  er  den  Tumor  diesseits  der  Unterbindung  ab.  Da  die  Ope- 
rationswunde ziemlich  stark  blutete,  so  füllte  er  die  Vagina  mit  Charpie 
aus  und  hielt  so  nicht  nur  die  Blutung  an,  sondern  brachte  zugleich 
auch  die  Wände  der  Wunde  in  gegenseitigen  Contact.  Nach  einem 
Monate  war  die  Kranke  genesen.  Die  abgenommene  Geschwulst  wog 
etwa  3  Uncen.   Ihr  Gewebe  war  sehr  fest  und  von  fibröser  Structur. 
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5,  FalL  1810-  Pä.  J.  Pelletan:  1.  c.  p.  234—237.  «Tumeur 
d'nn  gros  Yolame,  contenue  dans  le  cot^  droit  du  bassin  en  dehors 
du  vagin."  Citirt  von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  77. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  24 — 26  Jahren,  die  glücklich 
entbunden  wurde,  bei  der  aber  die  Geburt  in  ihrem  Fortgange  dadurch 
erschwert  war,  dass  eine  in  der  Vagina  befindliche  und  durch  die 
Geburtsanstrengung  theilweise  nach  aussen  hervorgetriebene  Ge- 
Bchwulst  den  Kopf  der  Frucht  am  Austritte  hinderte.  Erst  als  es 
dem  beistehenden  Arzte  gelang,  die  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
des  Beckens  emporzudrängen,  trat  die  Frucht  vollends  zu  Tage.  Acht 
Monate  später  verhinderte  der  Tumor  den  Harn-  und  Stuhlabgang. 
Die  Kranke  wandte  sich  nun  an  Pelletan.  Dieser  fand  den  Tumor, 
der  im  Zellgewebe  zwischen  dem  Rectum,  der  Vagina  und  der  Harn- 
blase rechterseits  sass  und  bei  einer  Breite  von  4",  eine  Länge  von 
6"— 8''  besass.  Der  Tumor  war  beweglich.  Pelletan  hielt  ihn  fiir  eine 
Cyste  und  machte  einen  langen  Einschnitt  in  ihn.  Als  er  aber  seinen 
Irrthum  erkannte,  Hess  er  den  Tumor  vom  Hypochondrium  auB 
möglichst  nach  abwärts  hindrängen,  durchschnitt  die  ihn  bedeckende 
Schleimhaut  und  schälte  ihn  mittels  der  Finger  aus.  Die  Blutung 
stillte  er  durch  Tamponirung  der  Vagina.  Die  exstirpirte  Neubildung 
war  weich  anzufüllen  und  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
„lyrophhaltige  Geschwulst".  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um 
ein  oedematöses  Fibrom. 

6,  Fall.  1831.  Gensoul:  ,yCompte  rendu  des  travaux  de  la  6o- 
eiete  de  m^dicine  de  Lyon."  Lyon  1831.  Vergl.  Friedrich  Ludwig 
MeissTMer:  „Forschungen  des  XIX.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Ge- 
burtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten."  Leipzig  1833. 
p.  177.  Citirt  von  Ntugehauer  am  a.  O.  p.  78. 

Bei  einer  Gebärenden  hinderte  ein  Scheidenpolyp  den  Austritt 
der  Frucht  Bei  den  Tractionen  mit  der  Zange,  die  angelegt  werden 
musste,  wurde  der  Polyp  vom  oberen  Theile  der  Vagina  abgerissen 
und  trat  gleichzeitig  mit  der  Frucht  empor.  Er  wog  22  Unzen. 

7,  FaU.  1837.  Dupuytren:  La  Lancette  frauQÜse,  gazette  des 
h6pitaux  civiles  et  militaires.  Paris  X.  annee.  Nro.  45.  p.  179.  „Hotel 
Dieu.  —  Clinique  de  Dupuytren  1830.  Tumeurs  intrapelviennes.  Re- 
flexions pratiques  "  Neue  Notizen  aus  dein  Gebiete  der  Natur-  und 
Heilkunde,  gesammelt  und  mitgetheilt  von  Ludwig  Friedrich  von 
Froriep  und  RobeH  Froriep.  Weimar  1837.  Nr.  35.  B.  IL  Nro.  13. 
Spalte  205.  „Geschwülste  im  Becken."  „Die  Frauenzimmerkrank- 
heiten u.  8.  w,"  bearbeitet  von  Friedrich  Ludwig  Meissner.  B.  L 
Abth.  1.  Leipzig.  1842.  p.  419.  Citirt  von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  78. 
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Bei  einer  40jährigen  Frau  lag  in  der  Mündung  der  Vagina  eine 
mannsfaustgrosse  Geschwulst,  welche  mit  trockener  Scheidenschleim- 
haut bedenkt  und  nach  unten  mit  einer  röthlichen  Oeflfhung  versehen 
war.  Aus  letzterer  floss  eine  serös-blutige  Feuchtigkeit  heraus.  Es 
waren  zugleich  Lendenschmerzen  und  Erscheinungen  allgemeiner 
Kachexie  vorhanden.  Zuerst  schien  es,  als  sei  die  gedachte  Geschwulst 
die  vorgefVillene  Gebärmuter.  Bald  aber  erkannte  Dupuytren,  dass 
sich  dio  Gebärmutter  an  ihrer  richtigen  Stelle  befand,  und  dass  die 
Geschwulst,  die  sich  übrigens  in  das  Innere  des  Beckens  zurück- 
bringen Hess,  ein  „Steatom**  war.  Nach  Sicherstellung  der  Diagnose 
schritt  Dupuytren  zur  Operation.  Kr  liess  den  Tumor  mit  einer 
Hakenzange  vorziehen,  umschnitt  dessen  Basis  mit  einem  Knopf- 
bistouri, durchtrennte  die  Scheideuschleimhaut  und  schälte  schliesslich 
die  Geschwulst  langsam  und  mit  Vorsicht  heraus.  Die  Blutung  war 
massig.  Dupuytren  liess  sie  so  lange  andauern,  bis  9—12  üncen 
Blut  ausgeflossen  waren.  Hierauf  verband  er  die  Wunde  und  stopfte 
die  Sclieide  aus.  Die  Heilung  erfolgte  durch  Eiterung. 

8.  Fall,  184/5.  Gremier:  Medicinische  Zeitung,  herausgegeben 
vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen.  Berlin.  B.  XII.  1843.  Nr.  33. 
Kurisch :  Klinische  Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  IL  Abthg.  H.  Aufl- 
Prag.  18Ö2.  p.  o60.  Citirt  von  Neugebaiier  am  a.  O,  p.  79. 

Grender  entfernte  bei  einer  Schwangeren  einen  10  Pfiind  5  Loth 
schweren  Tumo»-,  der  aus  der  Vagina  wie  eine  grosse  Flasche  hervor- 
hiug  und  daselbst  mit  einem  langen,  nur  zwei  Finger  dicken  Stiele 
2"  oberhnlb  der  Scheidenmündung  fest  sass.  Er  war  mit  einer  der 
allgemeinen  Decke  ähnlichen  Haut  überzogen  und  von  einer  dem 
Specke  älmlichen  Masse  gebildet.  Die  Frau  gebar  nach  3  Wochen 
ein  gesundes  Kind  und  3  Monate  nach  der  Operation  war  keine  Spur 
von  Wiederkehr  des  Uebels  zu  bemerken. 

/>.  Fall,  1847.  Lisfranc:  ^On  Tumors  of  the  Uterus  and  its 
appendages  hy  Thomas  Stfifford  Lee.^  London  1847.  Aus  dem  EngH- 
schen  übersetzt.  Berlin  1848.  p.  279 — 280.  Citirt  von  Neugebauer 
am  a.  O.  p.  79. 

,.EinR  Dame",  sagt  Lisfranc^  „welche  272"  oberhalb  der  Vulva 
einen  Polypen  der  Vagina  von  der  Grösse  eines  Eies  hatte,  fragte 
mich  um  liath.  Die  Geschwulst  ragte  nach  aussen  hervor,  liess  sich 
aber  leicht  zurückbringen  Bei  der  Untersuchung  vom  Rectum  aus 
fand  ich  an  der  Stelle  der  Geschwulst  eine  Vertiefung,  in  welche  ich 
meinen  Finger  wie  in  einen  Handschuhfinger  hineinstecken  konnte. 
Diese  Vertiefung  endete  in  der  Entfernung  von  V3"  vom  Körper  der 
polypenähnliehen   Geschwulst   als  Blindsack.     Ich   zog   nun    die  Ge- 
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schwulst  vollkommen  aus  der  Vulva  hervor,  hielt  meinen  Finster  im 
Blindsacke  und  schnitt  das  Afterproduct  vor  dem  Finger  ab.** 

10,  Fall.  1785.  1847.  Baudier:  Journal  de  Medicine.  Chirurgie 
et  Pharmacie.  Janvier-Avril  1785.  Tome  LXIII.  Citirt  von  Lee  1.  c. 
Erwähnt  von  Neugebatiei'  am  a.  O.  p.  280.  Vergl.  Starkes  Archiv. 
B.  I.  Stück  4.  p.  280. 

Baudier  gibt  die  Beschreibung  einer  Geschwulst,  die  von  der 
Scheide  ausging  und  10  y^  Pfund  wog.  Die  Frau  hatte  einen  dicken 
Bauch  seit  8  Monaten.  Sie  menstruirto  nicht,  hatte  aber  statt  dessen 
zu  ungewöhnlichen  Zeiten  einen  Bhitabgang  aus  den  Greburtstheilen. 
Der  Bauch  wurde  immer  dicker.  Man  hielt  sie  für  schwanger.  Endlich 
entstanden  Wehen  die  3  Tage,  ohne  etwas  zu  bewirken,  fortdauerten. 
Die  Geschwulst  trat  heraus  und  die  Kranke  verschied  sofort. 

IL  Fall.  1848.  Curling:  Transact.  of  the  Path.  Soct.  London. 
Vol.  I.  p.  301.  Virchow's  „Krankhafte  Geschwülste«.  B.  III.  1.  Hlfte. 
p.  221.     Angeführt  von  Nengebauer  am  c.  O.  p.  86. 

Curling  beschreibt  ein  Fibromynm  der  Vagina,  welches  im  vor- 
deren Theile  dieses  Orgaues  sass  und  sich  bis  zum  Uterus  erstreckte. 

12.  Fall  1854.  Pillore:  Gaz.  des  Hop.  Nro.  137.  1854.  Monat- 
schrift fiir  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  B.  V.  1855.  p.  150. 

Ein  Fibroid  von  30  Ctm.  Länge,  24  Ctm.  Breite  und  16  Ctm. 
Dicke,  in  der  Mitte  getheilt^  füllte  die  ganze  Beckenhöhle  aus.  Es 
sass  an  der  vorderen  Uterus-  und  Vaginalwand,  war  aber  beweglich. 
Die  damit  behaftete  Frau,  eine  /i9jährige  Multipara,  war  durch  vor- 
ausgegangene, länger  dauernde  Durchfälle  sehr  geschwächt  und 
musstt^  die  Entbindung  durch  die  Wendung  beendet  werden,  welche 
trotz  der  Grösse  des  Tumors  gelang,  weil  derselbe  vermöge  seiner 
Beweglichkeit  bis  über  den  Beckeneingang  hinaufgedrängt  werden 
konnte.  Nach  der  Entbindung  nahm  der  Tumor  seine  erste  Lage 
wieder  ein.  D«r  todte  Foetus  war  schon  in  Fäulniss  übergangen  und 
auch  die  Frau  starb  wenige  Tage  nach  der  Entbindung. 

18.  Fall.  1S54.  PiUore,  eod.  loc. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  IG  Ctm.  langer,  10  Ctm.  breiter 
und  9  Ctm.  dicker  fibroider  Tumor,  welcher  zwischen  hinterer  Scheiden- 
und  vorderer  Rectum-Wand  lagerte  und  durchaus  unbeweglich  war, 
Ursache,  dass  die  Entbindung  mittels  Kaiserschnitt  beendet  werden 
musste.  • 

14.  Fall.  1855.  Virchow:  „Krankhafte  Geschwülste«.  B.  III 
1.  Hlfte.  p.  221.  Citirt  von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  86. 

Virchow  besitzt  in  seiner  Sammlung  ein  aus  dem  Jahre  1855 
stammendes  Präparat,  ein  fast  zweifaustgrosses,  längliches  ovales, 
retrovaginal  gelegenes  Vaginalmyom,    welches   die  Geburt   behindert 
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hatte.  Die  gewaltsamen  Versuche,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern, 
hatten  eine  Ruptur  der  Scheide  und  einen  Bruch  des  absteigenden 
Schambeines  veranlasst  und  die  Kranke  war  4  Monate  nachher  an 
Nekrose  und  Vereiterung  der  erwähnten  Theile  gestorben. 

15.  Fall.  1860.  Demarquay-Mussoud:  „Tumeur  musculair  du 
vagin  du  volume  d'un  gros  oeuf.  Ablation  et  guerison."  La  Lancette 
fran9aise  etc.  Paris.  XXXIII  annee.  1860.  Nr.  83.  p.  330—331. 
Fig.  38.  Citirt  von  yeiigebauer  am  a.  O. 

Wie  Mussoud.  berichtet,  fand  Demarquay  bei  einer  40jährigen, 
seit  ihrem  1 9.  Jahre  verheirateten  Frau,  die  nie  schwanger  gewesen, 
eine  rothe  mit  glatter  Schleimhaut  überzogene  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereis  vor,  die  ihren  Sitz  in  der  Urethral- Vaginal- 
Scheidewand,  1  Ctm.  oberhalb  der  Harnröhrenmündung,  hatte  und 
durch  die  Schamspalte  nach  aussen  hervorstand.  Die  Kranke  hatte 
die  Geschwulst,  die  sie  beim  Coitus  etwas  incommodirte,  in  der  sie 
aber  sonst  keinerlei  Schmerzgefühl  empfand,  vor  3  Jahren  zuerst 
bemerkt,  als  dieselbe  noch  ziemlich  klein  war.  Nachdem  Demarqxuiy 
die  Geschwulst  mit  dem  Explorativtroikar  angestochen  und  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  sie  keinerlei  Flüssigkeit  enthielt,  cxstirpirte  er  sie. 
Die  Operation  selbst  vollzog  er  auf  folgende  Weise.  Er  spaltete  zu- 
näclist  die  die  Geschwulst  überziehende  Scheiden-Schleimhaut  durch 
einen  Längsschnitt  und  zwei  von  diesem  letzteren  aus  nach  rechts 
und  links  verlaufende  Querschnitte,  schälte  darauf  die  Geschwulst 
zum  grössten  Theile  mit  den  Fingern  aus  und  trennte  den  Rest  des 
sie  mit  den  gesunden  Weichtheilen  verbindenden  Zellgewebes  mit 
der  Scheere.  Eine  besondere  Blutung  fand  nicht  statt.  Die  Wunde, 
einfach  vereinigt,  verheilte  rasch  und  nach  8  Tagen  konnte  die  Kranke 
als  geheilt  entlassen  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
abgenommenen  Geschwulst,  ausgeführt  von  Dufour,  zeigte,  dass  die- 
selbe aus  Bindegewebe,  zahlreichen  capillnren  Blutgefässen  und  glatten 
Muskelfasern  bestand;  mit  anderen  Worten  gesagt,  sie  war  ein 
Fibromyom. 

16.  Fall.  1860.  Duncan:  Med.  Times  and  Gaz.  1860.  p.  85 
Schmidt'^  Jahrbücher.  B.  CX.  p.  149. 

Breitaufsitzendes  Fibrom  der  Vagina  bei  einer  34jährigen  Frau, 
die  7  Kinder  geboren. 

17.  Fall.  1861.  Pa^et:  „Observation' on  dieseases  of  females.^ 
Vol.  II.  p.  115.  West:  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Deutsche 
Uebersetzunj?  von  Langenheck.  II.  Auflg.  Göttingen  1863.  p.  748, 
auch  citirt  von  Neugebauei^  am  a.  O.  p.  85. 

Paget  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  birnformige,  5"  im  Durchmesser 
haltende  Geschwulst,  die   einer  Frau  aus    den  Genitalien  hervorhing 
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und  mit  einem  IV«"  langen  und  ebenso  dicken  Stiele  in  die  rechte 
Wand  der  Vagina  und  das  unter  dieser  Wand  gelegene  Gewebe, 
^rade  oberhalb  der  entsprechenden  Nymphe,  eingepflanzt  war.  Die 
Eanke  hatte  von  der  Existenz  dieses  Neugebildes  seit  3 — 4  Jahren 
Eenntniss.  Aus  der  Scheide  nach  aussen  war  dasselbe  aber  erst 
10  Tage  vor  der  durch  Paget  vollzogenen  Exstirpation  hervorgetreten. 
Die  Exstirpation  war  mit  sehr  geringem  Blutverluste  verbunden.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  von  der  Wand  der  Scheide 
in  das  lockere  Gewobe  zwischen  dieser  letzteren  und  dem  horizon- 
talen Aste  des  rechten  Schambeines  überging  und  beinahe  %  der 
Strecke  zur  Gebärmutter  einnahm.  Die  abgenommene  Neubildung 
erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Zellgewebsgeschwulst.  Die 
Kranke  wurde  vollständig  geheilt.  Ein  Arzt,  den  die  Kranke  früher 
consoltirt  hatte,  hielt  den  Tumor  fiir  einen  Abscess  und  punctirte 
ihn.  Ein  anderer  Arzt  empfahl  das  Tragen  eines  Stützmittels. 

18.  Fall.  1861  Lebert:  „Traite  d'anatomie  pathologique  generale 
et  speciale  etc."  Paris  18Ö7 — 1861.  Atlas,  planche  155.  Fig.  3.  Citirt 
von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  82. 

Lebert  bildet  in  seinem  pathologisch-anatomischen  Atlasse  ein 
in  der  pathologisch-anatomischen  Sanmilung  der  Züricher  Universität 
als  Präparat  befindliches  Myom  der  vorderen  Vaginalwand  ab, 
welches  den  Vaginalcanal  in  grosser  Ausdehnung  verengte. 

19.  Fall.  1862.  Barnes:  „Obstetr.  Tranaact.  of.  London.  XIV. 
B.  p.  309,  Beigel:  „Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes".  B.  II. 
1875.  p.  590. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Orange  und  sass  an  der 
vorderen  Vaginalwand.  Die  Anheftung  begann  unmittelbar  über  dem 
Meatus  urinarius  und  verlief  längs  der  vorderen  Vaginal  wand,  so 
dass  nur  etwa  1"  unterhalb  des  Os  uteri  frei  blieb.  Nach  der  anderen 
Richtung  hin  reichte  der  Tumor  in  die  Vulva  hinaus.  Die  Entfernung 
geschah  mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Die  Patientin  er- 
bolte  sich  rasch. 

20.  Fall.  1862.  MacClintock:  „The  Dublin  quarterly  Journal.'* 
Vol.  XXXin.  (Vol.  LXV.)  Febr.  1862.  pag.  209.  Schmidfa  Jahr- 
bücher.  B.  CIXX.  1863  p.  57.  Citirt  von  Neugebaiter  am  a.  O.  p.  82. 

Die  Kranke;  eine  sonst  gesunde  23jährige  im  7.  Monate  schwan- 
gere Frau  war  zufällig  einmal  gelaufen  und  hatte  dabei  plötzlich  das 
Gefahl  bekommen,  als  sei  ihr  etwas  aus  der  Schamöf&iung  heraus- 
gefallen. Auch  empfand  sie  von  da  ab  eine  gewisse  Belästigung,  ja 
sogar  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  resistente, 
donkelrotlie  Fleischgeschwulst,  die  ihr  frei  aus  der  Vulva  hervorhing 
und  vermittels  eines  dicken  Stieles  an  die  hintere  Wand  der  Vagina, 
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in  deren  mittlerer  Höhe,  angeheftet  war.  Dieselbe  war  weit  grösser 
als  ein  Hühnerei  und  bei  der  Berührung  unschmerzhaft.  Sie  liess 
sich  leicht  in  die  Vagina  zurückbringen,  fiel  aber  dann  sofort  wieder 
vor.  Es  wurde  beschlossen,  die  Exstirpation  vorzunehmen,  die  Dr. 
Skeleton  ausführte.  Um  den  Stiel  des  Tumors  wurde  eine  Ligatur 
gelegt  und  derselbe  um  4.  Tage  mit  der  Scheere  durchschnitten.  Es 
trat  vollständige  Heilung  ein  und  die  Frau  kam  zur  gehörigen  Zeit 
glücklich  nieder. 

21,  Fall.  1862.  Mac  Clintock.  eod.  loco. 

Dieser  Fall,  den  Mac  Clintock  im  Jahre  1857  beobachtete,  endete 
letal.  Die  Kranke,  eine  24jährige  Frau,  befand  sich  im  letzten 
Schwangerschaftsmonate.  Sie  hatte  in  der  Schamöffnung  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  und  von  livider  Farbe, 
die  vermittels  eines  Stieles  an  der  hinteren  Vaginalwand,  dicht  ober- 
halb der  Schamöffnung  sass.  Mac  Clintock  fand  3  Tage  nach  der 
ersten  Untersuchung  die  Geschwulst  in  die  Scheide  zurückgebracht 
und  theilweise  mortificirt.  In  Folge  dessen  war  sie  erweicht  und  von 
schwärzlicher  Faibe.  Es  bestand  ein  blutiger,  foetider  Ausfluss.  Mac 
Clintock  chloroformirte  die  Kranke,  zog  die  fibröse  Geschwulst  hervor 
und  enifernte  sie  mittels  des  Ecraseurs.  20  Tage  darnach  gebar  die 
Kranke  Zwillinge.  Nach  der  Geburt  aber  verfiel  sie  in  hochgradige 
Prostration  und  war  nach  34  Stunden  eiuQ  Leiche.  Bei  der  Section 
fanfl  man  weder  Peritonitis  noch  Spuren  von  Eiter  vor.  Der  Uterus 
war  voluminös,  seine  innere  Oberfläche  schwarz  verfärbt  und 
verbreitete  einen  üblen,  fast  gangränhaften  Geruch.  Am  unteren  Theile 
der  hinteren  Wand  der  Vagina,  dort  wo  der  Polyp  gesessen  hatte, 
bemerkte  man  eine  oberflächliclie  Exulceration. 

22,  Fall.  18G2.  Ollivier:  „La  Lancette  francaise,  gazette  des 
hopitaux  etc.^  XXXIV.  annee  1862.  Paris.  Nro.  95.  p.  378.  Monat- 
schrift für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  B.  XX.  p.  324. 
Citirt  von  Nengehatier  am  a.  O.  p.  84. 

Es  war  eine  37jährige  Frau,  die  10  Mal,  zuletzt  vor  4  Jahren 
geboren.  Geburten  und  Wochenbetten  sollen  regelmässig  gewesen  sein. 
Sie  menstruirte  immer  regelmässig  aber  spärlich.  Sie  glaubte,  einen 
Vorfall  der  Gebärmutter  zu  haben.  Ollivier  fand,  dass  ein  weicher, 
fleischiger  und  fleischfarbener  Körper  in  der  Grösse  eines  Eies  aus  der 
Geschlechtsöffnung  nach  aussen  hervorstand,  der  allerdings  ähnlich 
einem  Scheidentheile  aussah,  l^ei  genauer  Untetsuchung  stellte  es 
sich  heraus,  dass  diese  Geschwulst  der  Theil  eines  Tumors  war,  der 
die  Beckenhöhle  vollständig  ausfüllte  und  mit  breiter  Basis  an  den 
rechten  Theil  des  Scheidengewölbes  in  einer  Ausdehnung  von  2  Ctm. 
von  dem  Scheidentheile   der  Gebärmutter   ab   bis    an  den  gedachten 
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8eheidentheil  selbst  hinan,  ja  überdies  auch  noch  an  den  rechten 
Theil  der  hinteren  Muttermundslippe  angeheftet  war.  Die  Gebärmutter 
selbst  war,  anstatt  vorgefallen  zu  sein,  vielmehr  durch  die  Geschwulst 
Bach  der  linken  Fossa  iliaca  hin  verdrängt.  Ollivier  zog  die  Geschwulst 
aus  dem  Becken  nach  aussen  hervor,  was  sich  mit  Leichtigkeit  be- 
werkstelligen Hess  und  legte  um  ihre  Basis  eine  Ligatur  an.  Hierauf 
entfernte  er  nach  2  Tagen  die  gesammte  Geschwulst  in  der  Art, 
(lass  er  eine  Lage  ihrer  Masse  nach  d<r  anderen  vermittels  einer 
krummen  Scheere  wegschnitt.  Eine  kleine  Arterie  spritzte.  Er  stillte 
die  Blutung  durch  einen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  angefeuchteten 
dicken  Tampon.  Die  Gesammtmasse  der  exstirpirten  Geschwulst 
wog  1200 — 1300  Gramm.  Die  Kranke  bekam  nach  der  Operation 
ein  ziemlich  starkes  Fieber,  welches  36  Stunden  anhielt.  Während 
dieser  Zeit  entfernte  (dlivier  den  Tampon.  Nach  8  Tagen  zeigte  die 
Operationswunde  die  Anfange  von  Vernarbung.  Die  Kranke  genas 
vollständig. 

23.  FalL  1863.  W^e^^ ;  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Übersetzt 
von  Langenbeck,  II.  Auflage.  Goettingen  1863.  p.  747.  Citirt  von 
Xcttgebmter  am  a.  O.  p.  80. 

West  behandelte  1857  eine  33jährige  seit -IJahren  verheiratete 
Frau,  welche  1  Jahr  nach  ihrer  Verheiratung  ihr  erstes  und  einziges 
Kind  geboren  hatte  und  seit  längere  Zeit  mit  Dysurie  behaftet  war. 
Der  Harn  war  trübe  und  mit  Blut  gemischt,  das  Allgemeinbefinden 
ein  gutes.  Bei  der  örtlichen  Untersuchung  fand  West  eine  Ge- 
sehwulst an  der  vorderen  Wand  der  Scheide,  die,  in  der  Richtung 
der  Harnröhre  gelegen,  unten  schmäler  als  oben  nach  der  Gebär- 
mutter hin,  in  dem  oberen  Ende  aber  3  Finger  breit  war.  Dieselbe 
war  fest  und  etwas  elastisch,  hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  erschien 
bei  Druck  nicht  empfindlich.  Hinter  ihr  und  ganz  in  den  hinteren 
Beekenraum  zurückgedrängt,  befand  sich  die  gesunde  Gebärmutter, 
welche  selbst  übrigens  durchaus  in  keinem  Zusammenhange  mit  ihr 
stand.  Die  Einführung  des  Catheters  in  die  Harnblase  war  mit  einiger 
Schwierigkeit  verbunden  und  das  Instrument  w^urde  beim  Eintritte 
in  die  Hamblasenhöhle  nach  links  abgelenkt  Von  einer  an  der 
Kranken  vorgenommenen  Operation  erwähnte   West  nichts. 

24.  Fall.  1863.  TraetzL  Allgem.  Wien.  Med.  Ztg.  1863  Nro.  30. 
M.F.  G.  undF.  B.  XX.  p.  2:^7.  Citirt  von  Newfebauer  am  a.  O.  p.  85. 

Traefzl  wurde  zu  einem  15  Monate  alten  Kinde  gehoh,  welches 
den  Harn  nicht  lassen  konnte.  Er  fand  die  Harnblase  stark  gefüllt, 
die  äusseren  Geschlechtstheile  stark  geröthet,  heiss,  oedematös  ge- 
schwollen. In  der  Mündung  der  Scheide  lag  eine  weiche,  elastische 
Geschwulst   von    graublaurother    Farbe,    die  in  dieselbe    so  fest  ein- 
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geklemmt  war,  dass  sie  sicli  weder  vorbewegen,  noch  zurückdrängen 
Hess  und  die  dabei  einen  so  starken  Druck  auf  die  Harnröhre  und 
den  Mastdarm  ausübte,  dass  das  Kind  schon  seit  l'/.  Tagen  weder 
den  Harn,  nach  den  Koth  entleeren  konnte.  Mit  wahrer  Kraftanstren- 
gung drängte  Traetzl  die  Geschwulst  zurück,  worauf  eine  bedeutende 
Menge  Harn  von  selbst  abfloss.  Jeder  Versuch  aber,  die  Geschwulst 
ganz  nach  aussen  hervorzuleiten,  misslang  wegen  allzubedeutender 
Grösse  derselben.  Am  nächsten  Morgen  wnr  jedoch  die  Geschwulst 
unter  heftigem  Drängen  des  Kindes  von  selbst  zu  Tage  getreten. 
Sie  hatte  die  Grösse  einer  Mannsiaust,  hing  an  einem  kleinfinger- 
dicken Stiele,  war  von  bimförmiger  Gestalt  und  rothbläulicher  Farbe 
und  zeigte  eine  theilweise  glatte  und  glänzende,  theilweise  mit  Furchen 
und  Einschnitten  versehene  Oberfläche  und  erschien  sehr  gefassreich. 
Der  Stiel  wurde  abgebunden  und  die  Geschwulst  fiel  am  5.  Tage 
ab.  Sie  war  von  fibröser  Structur.   Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

25.  Fall,  1865.  Ulrich,  Virchow.  Krankhafte  Geschwülste. 
6.  UI.  1.  Hlfte.  p.  221.  Citirt  von  Neiyebauer  am  a.  O.  p.  86. 

Virchow  erwähnt  ein  von  Ulrich  im  Jahre  1865  exstirpirtes, 
über  faustgrosses  Myom  der  Vagina,  welches  sich  in  der  Berliner 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  befindet. 

26.  Fall.  1867.  Virchow.  Krankhafte  Geschwülste  1,  c.  Citirt 
von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  86. 

Virchow  bewahrt  in  seiner  patliologischanatomischen  Sammlung 
seit  dem  Jahre  1864  ein  Präparat  auf,  in  dem  ein  haselnussgrosses 
Fibromyom  der  Scheide  mit  ganz  dichter,  verfilzter  Schnittfläche  linker- 
seits dicht  neben  der  vorderen  Muttermundslippe  in  der  Weise 
gelagert  ist,  dass  es  diese  letztere  etwas  verdrängt.  Dasselbe  Präparat 
zeigt  zugleich  Fibromyorae  des  Uterus  und  des  Eierstockes. 

27.  Fall  1868.  Guineas  Beatty:  Dubl.  Joum.  XCI.  Aug.  1868. 
p.  239.  Schmidt' 8  Jahrbücher.  1871.  I  B.  p.  149. 

Der  Fall  betraf  eine  42jährigc  Frau,  die  bereits  mehrmals 
geboren  und  an  Blutungen  litt.  Links  oben  an  der  Vaginalwand  sass 
ein  Polyp  auf.  Um  den  Stiel  derselben  wurde  eine  Ligatur  angelegt, 
die  allmälig  immer  fester  zugezogen  wurde.  Am  8.  Tage  stiess  sich 
der  Polyp  spontan  ab,  worauf  die  Kranke  genas. 

28.  Fall.  1869.  Hoening.  Berlin,  klin.  Wchnschrft.  1869.  p.oo. 
Eine  41jährige  ledige  Person,  die  nie  geboren  und  früher  stets 

gesund  gewesen,  sowie  immer  normal  menstruirt  hatte,  litt  seit  *)  Jahren 
an  einem  blutig-wässerigen  Genitalausflusse.  Seit  2  Jahren  bemerkte 
sie  das  Hervortreten  einer  Geschwulst  aus  den  Geschlechtstheilen. 
Der  Tumor,  der  ab  und  zu  zurücktrat,  wurde  allmälig  grösser  und 
bereitete  schliesslich  heftige,  hartnäckige  Harn-  und  Stuhlbeschwerden. 
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14  Tage  bevor  die  Kranke  in  Hoening^s  Behandlung  gekommen  war, 
wurde  ein  angeblich  kindskopfgrosses,  über  2  Pfund  schweres  Stück 
des  Tumors   abgebunden   und   abgetragen.     Bei    der  Aufnahme   im 
Bonner  Krankenhause  war  die  Kranke   so  elend   und  schwach,  dass 
sie  kaum  flehen  konnte.   Vor  den  äusseren  Genitalien  lag  eine  faust- 
grosse  Geschwulst,  die,  mit  rötlilich  schwarzen  Borken   bedeckt,   an 
einigen    Stellen    exulcerirt   war    und    sich    stellenweise    weich,    fast 
fluetuirend,  stellenweise  hart  anfühlte.    Oberhalb  des  Tumors  befand 
sich  die  Clitoris.     Die  Harnröhre  mündete  an  der  rechten  Seite  des- 
selben in  einer  etwa  1"  langen  Spalte.   Der  Hymen  war  eingerissen 
und  mit  dem  Tumor   verklebt     Nach  Trennung   der  Verklebungen, 
wobei  sich  eine  ansehnliche  Menge  einer  wässerig-blutigen  Flüssigkeit 
entleerte,  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  hinter  dem  Scheideneingange 
<lor  unteren  Hamröhrenwand  entsprang.     Der  Tumor  wurde    in  der 
Narkose  mit  der  Hand  gefasst  und  kräftig  vorgezogen,  so  dass  er  voll- 
ständig hervortrat.    Er  hing  nun  nur  noch  an  einem  kurzen,  finger- 
dicken Stiele,  der  mit  der  Scheere  durchschnitten  wurde.  Die  Schnitt- 
fläche blutete    ziemlich   stark.     Da  das  mehrfach   applicirte   Ferrum 
candens  zur  Blutstillung  nicht   ausreichte,   so  wurden   die  blutenden 
Gefässe  umstochen.  Nach  der  Operation  nahm  die  Harnröhre  wieder 
ihre   ursprüngliche   Stellung   ein,   doch    war    die    Scheide   ungemein 
erweitert  und  steilenweise   exulcerirt.  Der  Uterus  war  von  normaler 
Form   und  Grösse  aber   nach  rechts   hinübergedrängt.     Der  Cervix 
war  gesund.     Die  Kranke  fieberte   vor  der  Operation.     Nach  dieser 
nicht  mehr.  Am  6.  Tage  wurden  die  Umstechungsnähte  entfernt.  Die 
Schnittfläche  eiterte  ziemlich  stark.  2  Tage  lang  ging,  wahrscheinlich 
in  Folge   der  Zerrung  der   Harnröhre,   der   Harn   unwillkürlich   ab. 
Die  Kranke  erholte  sich  rasch  und  wurden  am   15.   Tage  entlassen. 
Bei  der  vorher    vorgenommenen  Untersuchung   zeigte  sich   die  etwa 
silbergroschengrosse  Ansatzstelle  des  Tumors  in   Eiterung  begriffen, 
während   die  Stellen   der   seitlichen   Adhäsionen    fast  nicht  mehr  er- 
kennbar waren.  Es  bestand  noch  ein  reichlicher  purulenter  Ausfluss. 
Die  hintere  Vaginal  wand  prolabirte  etwas.   Der  Uterus  stand  noch  nach 
rechts.   Rindfleisch,  der   den   Tumor  mikroskopisch   untersuchte,    be- 
richtete:    „Die   Geschwulst    ist    ein    oedematöses    und    daher    sehr 
weiches  Fibroid,  ohne  jede  verdächtige  Neubildung". 

29.  Fall.  1869.  Jakobs.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1 869.  p.  258. 
Citirt  von  Neugebauer  am  a.  O.  p.  86. 

Ein  4öjähriges  Fräulein,  das  früher  immer  gesund  war,  bemerkte 
vor  5  Jahren  das  Hervortreten  eines  taubeneigrossen  Tumors  aus  der 
Vagina,  der  immer  mehr  und  mehr  an  Grösse  zunahm  und  schliesslich 
sowohl  Harn-  als  namentlich  Stuhlverhaltung  hervorrief.     Im  letzten 
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Jahre  stellte  sich  ein  fortwährender  Blutabgang  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Jakobs  in  der  Vagina  eine  missfarbige,  stinkende,  etwa 
Y2"  aus  den  Genitalien  hervorragende  harte,  feste  Geschwulst,  die 
etwa  kindskopfgross  erschien  und  höckerig  war.  Sie  war  unschmerz- 
haft. An  der  hinteren  Seite  der  Geschwulst  traf  der  untersuchende 
Finger  auf  einen  Gegenstand,  der  sich  wie  Koth  anfühlte.  Bei  ge- 
nauer Exploration  stellte  es  sich  heraus,  dass  dies  ein  Stück  Bade- 
schwamm war,  den  eine  Hebamme,  in  der  Meinung  es  bestände  ein 
Gebärmuttervorfall,  2  Jahre  früher  in  die  Vagina  eingefiihrt  hatte. 
Der  Tumor  adhärirte  oben  nach  vorne  hinter  der  Symphyse.  Jakobs 
zog  in  der  Narkose  den  Tumor  mit  scharfen  Haken  hervor  und 
legte  um  den  daumendicken,  kaum  1  '^  langen  Stiel  die  Ecraseurkette 
von  Chassaignac,  mit  der  die  Durchtrennung  vorgenommen  wurde. 
Ungeachtet  des  langsam  vorgenommenen  Ecrasements  war  die  Blu- 
tung doch  so  bedeutend,  dass,  nachdem  weder  die  Unterbindung 
noch  das  Glüheisen  angewandt  werden  konnte,  nur  die  Compression 
und  Tamponade  mittels  in  Chloreisen  getauchter  Charpie  übrig  blieb. 
Die  Kranke  erholte  sich  rasch.  Die  Geschwulst  wog  2  Pfd.  7  Lth. 
4  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  ähnliche  kleinere, 
dem  Scheideneingange  näher  sitzende  Geschwulst  in  der  Vagina. 
Sie  wurde  ebenso  wie  die  erste  entfernt.  Ihr  Gewicht  betrug  etwas 
weniger  als  1  Pfd.  Da  die  Möglichkeit,  nicht  aber  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Recidive  vorlag,  so  Hess  Jakobs  den  zweiten  Tumor 
von  Rindfleisch  untersuchen.  Dieser  diagnosticirte  ein  partiell  oede- 
matös  infiltrirtes  Fibroid.  Er  fasste  diesen  Tumor  nicht  als  Recidiv 
auf,  sondern  meinte,  die  erste  entfernte  Geschwulst  sei  auch  ein 
Fibroid  gewesen.  Der  zweitoperirte  Tumor  sei  schon  bei  der  ersten 
Operation  da  gewesen  und  damals  durch  den  erst  bestandenen  in 
seinem  W^achsthume  behindert  worden,  nach  dessen  Entfernung  er 
sich  dann  weiter  entwickelte.  Diese  günstige  Prognose  bestätigte  sich 
auch  weiterhin,  denn  die  Kranke  blieb  von  da  an  gesund. 

30.  FalL  1869.  Jakobs  eod.  loc.  p.  259.  Citirt  von  Neugebamr 
cod.  loc.  p.  86. 

Eine  48jährige  Virago,  die  nie  geboren,  litt  seit  einigen  Jahren 
schon  an  einer  continuirlichen  geringen  Genitalblutung.  Die  locale 
Untersuchung  ergab  eine  Geschwulst,  die  mit  kurzem  Stiele  an  der 
oberen  vorderen  Wand  der  Vagina  festhing  und  die  Grösse  eines 
Kindskopfes  zu  haben  schien.  Sie  war  hart  und  von  glatter  Ober- 
fläche. Die  Geschwulst  wurde  mit  scharfen  Haken  vorgezogen.  Das 
Umlegen  einer  Ecraseurkette  gelang  jedoch  nicht,  so  dass  der  Stiel 
mit  einer  gebogenen  Polypenscheere  abgetragen  werden  musste.  Die 
Blutung  war   unbedeutend    und    rasch   gestillt.     Die  Extraction  des 
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Tumors  aus  der  Vagina  mit  scharfen  Haken  und  den  Fingern  war 
ziemlich  schwierig.  Die  Genesung  ging  rasch  von  statten.  Es  war 
ein  fibröser  Polyp  im  Gewichte  von  über  2  Pfd. 

31.  Fall  1870.    are&iie.    Beit   Med.  Journ.    Vol.  I.    for.    1870. 
p.  489.  Citirt  von  Nerigeba^ier  am  a.  O.  p.  86. 

Die  Kranke,  eine  oljährige  kräftige  Jungfrau  bemerkte  schon 
in  ihrem  37.  Jahre  eine  Geschwulst  in  ihrer  GeburtsöfFnung,  welche 
den  Harnabgang  behinderte  und  die  Einführung  des  Catheters  noth- 
wendig  machte.  Sie  lernte  sich  das  Instrument  selbst  einführen,  wo- 
durch ihr  Zustand  erträglicher  wurde.  Eines  Tages  war  sie  angestrengt 
mit  Waschen  beschäftigt,  worauf  unter  wehenartigen  Schmerzen  eine 
gänseeigrosse  Geschwulst  aus  der  Schamspalte  hervortrat,  die  sich 
nicht  mehr  zurückbringen  Hess  und  die  seitdem  immer  mehr  an 
Grösse  zunahm.  Greene  sah  die  Kranke  erst  einige  Tage  später. 
Die  Geschwulst  war  so  gross  wie  der  Kopf  eines  einraonatlichen 
Säuglings  und  sah  fast  wie  ein  invertirter  Uterus  aus.  Sie  war  blau- 
roth  und  mit  dicken  Venen  bedeckt.  In  ihren  peripheren  Schichten 
erschien  sie  weich  und  schlaflF,  in  ihren  centralen  hingegen  hart  und 
resistent.  Der  Stiel  oder  die  Basis  war  an  die  vordere  Wand  der 
Scheide,  mehr  linker-  als  rechterseits  angeheftet  und  erstreckte  sich 
vom  Rande  der  Harnröhrenmündung  bis  ganz  nahe  an  den  Scheiden- 
theil  der  Gebärmutter  hinan.  Eine  Öffnung  an  der  Geschwulst  war 
nicht  vorhanden.  Beim  Hervortreten  des  Tumors  riss  der  Damm  bis 
auf  I  \l^'  weit  vom  After  ein.  Greene  entfernte  sofort  -/a  des  Tumors  auf 
blutigem  Wege.  Die  entfernte  Partie  der  Geschwuls  bestand  in  ihrer 
Substanz  aus  Zellgewebe  mit  in  den  Maschen  derselben  der  ange- 
sammelten coagulirten  Blute.  Den  übriggebliebenen  Rest  des  Tumors 
Hess  er  mit  Leinsamenbrei  belegen  und  diesen  auf  ihm  mit  einer 
Unterstützungsbinde  befestigen.  2  Tage  später  zog  er  eine  doppelte 
Ligatur  durch  die  Basis  des  Geschwulstrestes,  die  er  im  Laufe  der 
folgenden  Tage  mehr  und  mehr  zusammenschnürte  und  unterband 
5  Tage  nachher  gedachte  Basis  fest  mit  einem  gewichsten  Faden.  In 
der  Nacht  nach  der  Anlegung  desselben  fiel  die  Geschwulst  schliesslich 
ab.  Dieselbe  hatte  noch  immer  den  Umfang  eines  Gänseeies,  war 
von  fibröser  Structur  und  erschien  von  zahlreichen  Blutgefässen 
durchsetzt.  2  Tage  danach  konnte  die  Kranke  den  Harn  wieder 
spontan  entleeren.  6  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Kranke 
genesen.  An  der  Stelle,  wo  der  Tumor  gewesen,  sah  man  nur  noch 
eine  Narbe. 

32.  Fall.  187L  Byrne.  Dublin  quart.  Journ.  e  II.  May.  187  L  p.  504. 

Schroeder  erwähnt  in  seinem  Handb.  der  weibl.  Genit.  III.  Aufl. 

1881.  p.  480  im  Capitel  ^  Polypen  der  Scheiden*  im  Literaturverzeich- 
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nisse  diesen  Fall^  ohne  ihn  zu  beschreiben.  Das  Gleiche  thnt 
^4.  R.  Simpson.  Transact.  of  the  Edinb.  Obster.  Soct.  Vol.  V.  Part  L 
1878.  p.  123.    Näheres  ist  mir  über  diesen  Fall  nicht  bekannt. 

33.  Fall.  Scanzoni.  Lehrb.  der  Kkhtn.  der  weibl.  Sexorgn. 
V.  Aufl.  1875.  p.  700.  Citirt  von  Netigebauer  am  a.  O.  p.  81. 

Scanzoni  entfernte  einen  an  der  rechten  Seiten  wand  der  Vagina 
mit  dünnem  Stiele  festsitzenden,  beinahe  hühnereigrossen  Polypen^ 
der  wie  die  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  aus 
Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestand  und  überhaupt  alle  Charactere 
eines  fibrösen  Polypen  darbot,  vermittels  der  Scheere.  Die  Kranke 
hätte  etwa  l'/s  Jahre  lang  theils  an  blutigen,  theils  an  jauchigen 
Ausflüssen  aus  der  Scheide,  begleitet  von  einem  lästigen  Drucke  im 
Becken,  Harndrang  und  Defaecationsbesch werden  gelitten,  welche 
Symptome  einige  Wochen  nach  einer,  sonst  normal  verlaufenen  Ent- 
hindung zum  erstenmale  aufgetreten  waren.  Bei  der  Excision  trat 
eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  welche  jedoch  auf  die  Anwendung 
eines  in  salzsaures  Eisen  getauchten  Charpie-Tampones  stillstand. 

34.  Fall.  1875.  Chadwick.  Phil.  med.  Times.  1875.  Sept.  12. 
Jahresbericht  der  ges.  Medic.  1875.  Bd.  IL  p.  581. 

Bei  einer  unverheiratheten  Hystero-epileptischen  bestand  ein 
Fibrom  der  Vagina.  Dasselbe  wurde  entfernt.  Die  Anfälle  aber 
blieben  unverändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
lymphgefassreiches  Fibrom. 

35.  Fall.  1875.  Beigel.  Die  Krkhtn.  des  weibl.  Geschlechtes. 
II.  B.  1875.  p.  Ö90. 

„Der  Fall  betraf  eine  23  Jahre  alte  Dame,  welche  seit  5  Jahren 
verheirathet  aber  steril  war.  Im  15.  Jahre  wurde  sie  zuerst  menstruirt 
und  bis  zum  17.  Jahre  flössen  die  Menses  regelmässig.  Von  da  an 
wurden  sie  copios  und  blieben  so.  Der  Gatte  dieser  Dame  merkte 
während  des  Beischlafen  wohl,  dass  in  der  Scheide  abnorme  Ver- 
hältnisse obwalteten,  allein  er  vermochte  seine  Frau  nicht  dazu 
zu  bewegen,  ärtzliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Erst  nach 
6  Jahren  und  nachdem  die  Patientin  durch  die  beträchtlichen  Menro- 
rhagien  sehr  herabgekommen  war,  wurden  wir  consultirt.  Die  Unter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  massigen  Apfels,  welche  der  vorderen  Vaginalwand  mit  einem 
dicken  Stiele,  etwa  3  Ctm.  oberhalb  des  Introitus  aufsass.  Der  Tumor 
hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  war  von  ziemlich  derber  Uonsistenz. 
Die  Patientin  willigte  in  die  Exstirpation,  welche  mit  der  Schere 
leicht  ausgeführt  wurde.  Die  Blutung  war  ziemlich  heftig,  stand  aber 
nach  erfolgter  Tamponade  der  Vagina.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ergab   ein   äusserst  feines,    kleinmaschiges  Gewebe,   dessen 
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Maschenwerk  von  Zellen  erfüllt,  war."  Auf  Fig.  204  gibt  Beigel  die 
Abbildung  des  mikroskopischen  Schnittes.  Den  Tumor  bezeichnet 
er  als  Mvofibrom  der  Scheide. 

3t).  Fall,  1876.  Wigglesworth.  Arch.  of  Dermat.  Schmidt^s 
Jahrbücher  B.  172.  p.  247. 

Eine  31jährige  Person  bemerkte  seit  IV^  Jahren  in  der  linken 
Weiche,  nahe  dem  Labium^  eine  Geschwulst.  Der  schmerzlose  Tumor 
ragte  in  die  Vagina  hinein  und  Hess  sich  deutlich  unter  der  Haut 
hin  und  her  bewegen.  Er  war  leicht  compressibel  und  erreichte  in 
aufrechter  Stellung  die  Grösse  einer  Cocosnuss.  Ein  Stiel  war  nicht 
vorhanden.  Die  Percussion  gab  einen  matten  Ton.  Die  Fluctuation 
war  sehr  undeutlich  und  der  eingeführte  Aspirator  ergab  kein  Re- 
sultat. Bei  der  Exstirpation  ergab  sich  das  verdickte  Bindegewebe 
hoch  oben  zwischen  Rectum  und  Vagina  als  Ursprungsstelle  des 
Tumors,  welcher  mit  den  umgebenden  Geweben  sehr  enge  verwachsen 
war,  mit  Ausnahme  der  Haut.  Die  Patientin  starb  an  Pyaemie.  Der 
grössere  Theil  des  sehr  blutreichen  Tumors  bestand  aus  unvollständig 
geformtem  fibrösen  Gewebe. 

37.  Fall.  1876.  Wilson.  Med.  Times  and  Qaz.  1876.  April, 
p.  360. 

Der  Fall  betraf  ein  2^/^  Jahre  altes  Mädchen,  welches  früher 
stets  gesund  gewesen  war.  Es  wuchs  der  Unterleib  an  und  es  traten 
Schmerzen  ein.  Den  letzten  Monat  stellte  sich  ein  Vaginalausfluss 
mit  zeitweiligen  Blutungen  ein.  Als  das  Kind  einmal  urinirte,  schrie 
es  plötzlich  auf  und  aus  der  Genitalöifnung  trat  ein  lobulirter,  oran- 
gengrosser,  rothgefärbter  Tumor  hervor.  Er  entsprang  von  der  hin- 
teren Vaginalwand  mit  breiter  Basis.  In  der  Chloroformnarkose  wurde 
um  der  Stiel  eine  Ligatur  angelegt  und  unter  dieser  der  Tumor  ab- 
geschnitten. Blutung  fand  hierbei  keine  statt.  Am  5.  Tage  fiel  die 
Ligatur  ab.  Das  Kind  genas.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  einen  Schleimhautpolypen. 

38.  Fall.  1876.  Porro.  Annales  de  Gynecologie.  Tome  V.  1876. 
p.  72.  Referat  von   Viault. 

Es  war  eine  26jährige  Erstgebärende,  die,  früher  immer  gesund, 
im  9.  Schwangerschaftsmonate  von  zwei  starken  Genitalblutungen 
befallen  wurde,  die  aber  keine  weiteren  Folgen  hatten.  Der  Uterus 
stand  nach  vorne  und  nach  links.  Die  Urethra  war  geschwellt  und 
impermeabel  gemacht  durch  einen  grossen  Tumor,  der  sich  fibrös 
anfühlend  und  glatt  die  vordere,  die  rechte  und  einen  Theil  der 
linken  Vaginalwand  bedeckte.  Es  bestand  seit  einigen  Stunden 
Anurie.  Unter  starken  Wehen  wurde  3  Stunden  später  ein  grosser 
fester  Tumor  geboren,    dessen  Stiel   am  unteren  Ende  der  vorderen 
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Vaginalwand  befeetigt  war.  Sofort  darauf  trat  die  frisch  abgestorbene 
1840  Grm.  schwere  Frucht  hervor.  Den  drittnächsten  Tag  wurde 
der  Tumor  wegen  beginnender  Gangrän  operativ  entfernt  Da  der 
Stiel  nur  durch  die  vorgezerrte  vordere  Vaginalwand  gebildet  war, 
so  bot  die  Entfernung  des  Neugebildes  keine  Schwierigkeiten.  Es 
wurden  zwei  halbmondförmige  Schnitte  in  die  Schleimhaut  gemacht 
und  der  Tumor,  der  keinen  Stiel  besass  und  nirgends  adhärirte,  mit 
Leichtigkeit  enucleirt.  Er  wog  332  Grm.  und  erwies  sich  als  ein 
Fibromyom.     Die  Kranke  genas. 

39.  Fall.  1876.  HildebrandL  »Die  neue  gynäkologische  Uni- 
versitäts-Elinik  etc.  zu  Königsberg."  Leipzig  1876.  p.  99. 

Bei  Besprechung  der  gynäkologischen  Abtheilung  erwähnt 
Hildebrandt :  „Ein  weiches  Fibrom,  welches  in  der  vorderen  Vaginal- 
wand gelegen  war,  reichlich  Hühnereigrösse  hatte,  zum  Theil  in  das 
noch  vorhandene  Hymen  eingeklemmt  war  und  durch  Zerrung  des 
Hymens  enorme  Schmerzen  verursachte,  wurde  durch  Exstirpation 
entfernt". 

40.  Fall.  1877.  Neugebauer,  1.  c.  p.  59. 

Eine  47jährige  Gutsbesitzersfrau,  die  immer  gesund  gewesen 
und  9  reife,  gesunde  Kinder  geboren,  bemerkte  schon  nach  der  ersten 
Niederkunft  im  unteren  Theile  der  vorderen  Vaginalwand  eine  kleine 
härtliche  Geschwulst,  die  die  Labien  leicht  auseinander  drängte.  Nach 
und  nach  wurde  dieselbe  immer  grösser,  bis  sie  schliesslich  einen 
solchen  Umfang  erreichte,  dass  sie  weit  aus  den  Genitalien  her- 
vorragte und  bedeutende  Beschwerden  hervorrief.  Als  Nevgebauer 
die  Kranke  sah,  ragte  aus  den  Genitalien  eine  etwH  Truthahnei  grosse 
Geschwulst  hervor,  die  mit  einer  kreisrunden,  4  Ctm.  breiten  Basis  an 
die  vordere  Wand  der  Scheide  angeheftet  war.  Die  Anheftung  ent- 
sprach der  Lage  nach  der  Harnröhre  und  erstreckte  sich  in  longitu- 
dinaler  Richtung  vom  Blasenhalzte  bis  fast  unmittelbar  an  die  Ham- 
röhrenmündung  hinab,  in  der  Quere  aber  über  die  ganze  Breite  der 
vorderen  Vaginalwand.  Die  Geschwulst  war  8  Ctm.  lang  und  47« 
bis  öVa  Ctm.  dick.  Mit  einem  Drittheile  lag  der' Tumor  vor.  Er  war 
hart  und  mit  glatter,  theilweise  exulcerirter  Schleimhaut  überzogen. 
Neugebatier  legte  um  die  Basis  des  Tumors  die  galvanokaustische 
Schlinge  und  trug  denselben  auf  diese  Weise  ab.  Die  Blutung  war 
eine  so  heftige,  dass  er  nicht  nur  den  Middeldorpf  sehen  Porcellan- 
brenner  und  das  Glüheisen  zur  Hand  nehmen  musste,  sondern  ge- 
zwungen war,  eine  spritzende  Arterie  zu  umstechen.  Trotzdem 
bestand  eine  parenchymatöse  Blutung  noch  fort,  die  erst  durch 
Tamponade  der  Vagina  mit  in  Chloreisen  getauchte  Charpie  und  einen 
Druckverband    zum  Stehen    gebracht  wurde.     Nach  2  Tagen  wurde 
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der  Tampon  entfernt.  Als  sich  der  Brand  scharf  ubstiess,  zeigte  die 
Wände  keine  frischen  Granulationen^  sondern  ein  bleiches^  laxes 
Aussehen.  Von  der  Wunde  aus  fing  die  Neubildung  wieder  an  zu 
wuchern,  trotz  häufiger  Aetzungen.  Nach  2  Monaten  bildete  die 
gewucherte  Neubildung  einen  5  Ctm.  langen  und  4  Ctm.  dicken 
Kolben.  Nettgebauer  musste  sich  entschliessen,  zum  zweiten  Male  zu 
operiren.  Diesmal  trug  er  das  Neugebilde  mit  dem  ficraseur  ab. 
Aber  auch  da  stellte  sich  eine  heftige  Blutung,  die  aber  nur  eine 
parenchymatöse  war  und  sich  mittels  styptischer  Charpie  stillen  liess. 
Von  nun  an  kam  es  zur  Bildung  gesunder  Granulationen  und 
unter  Eiterung  tratt  binnen  nicht  ganz  D  Wochen  radicale  Heilung 
ein.  Die  erste  Geschwulst  wog  67  Gramm,  die  zweite  52*/«  Gramm. 
Lamhl  bestimmte  das  Neagebilde  als  Fibromyom,  durchzogen  von 
zahlreichen  Blutgefässen  und  erweiterten  Lymphgefkssen.  An  manchen 
umschriebenen  Stellen  jedoch  scheint  eine  sarcomatöse  Wucherung 
(Spindelzellensarcom)  stattgefunden  zu  haben« 

41.  Fall  1878.  Simpson.  Edinb.  Obstetr.  Transact.  Vol.  V.  Part. 
I.  1878.  p.  121. 

Ein  25jähriges  Dienstmädchen  litt  an  Hambeschwerden  und 
klagte  über  eine  Anschwellung  in  den  Geschlechtstheilen.  Bei  der 
Besichtigung  fand  Simpson  vor  der  Vulva  eine  zweifaustgrosse 
Geschwulst  liegen.  Dieselbe  fühlte  sich  weich-elastisch  wie  ein  Lipom 
an.  Die  Basis  des  Tumors  wurde  durch  die  vordere  Wand  der  Va- 
gina gebildet  und  zwar  reichte  sie  der  ganzen  Breite  der  vorderen 
Vaginalvand  nach  von  den  zwei  oberen  Dritteln  der  Urethra  bis 
zum  Trigonum  der  Blase,  in  einem  Umfange  von  5^^  Das  Leiden 
dauerte  2  Jahre.  Simpson  spaltete  die  den  Tumor  bekleidende  Mu- 
cosa  und  schälte  die  Geschwulst  aus.  Zwischen  Tumor  und  Schleim- 
haut lag  eine  ziemlich  starke  Bindegewebsschichte.  Die  Basis  des 
Neugebildes  ging  vom  Septum  urethro-vaginale  aus  und  war  innig 
mit  ihrer  Nachbarschaft  verbunden.  Bei  der  Durchtrennung  der 
Basis  spritzten  einige  Arterien,  die  durchtrennt  werden  mussten. 
Nach  Entfernung  des  Tumors  wurden  die  gegenüber  liegenden 
Wundränder  mittels  Silberdraht  vereinigt.  In  der  Mitte  der  so  ge- 
schlossenen Wunde  trat  aber  keine  Vereinigung  per  primam  virium 
intentionem  ein.  Die  Kranke  genass  bald  und  war  radicalvon  ihrem 
Uebel  befreit.  Der  Tumor  war  ein  oedematöses^  weiches  Fibrom. 

42.  Fall.  1878.  Hunter.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  etc.  1878. 
p.  764.  Transact.  of  the  New  York  Obstetr.-Soct.  Sitzung  vom  8.  Ja- 
nuar 1878. 

Hunier  erwähnt,   dass  er   vor  3  Jahren   eine   Schwangere   mit 

einem  Fibroma  va^nae  sab.    Zu  Anfang  war  das  Neugebilde  klein, 
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später  aber  so  gross,  dass  es  von  der  Mitte  der  Vagina  bis  zur 
Vaginalportion  reichte.  Es  sass  der  hinteren  Vaginalwand  auf.  Ope- 
rirt  wurde  die  Kranke  nicht 

43.  Fall.   1878.    Martin.     Ztschrft.    für  abtshlf.    und    Gynaek. 
B.  m.  p.  406. 

Martin  sah  ein  24  Stunden    altes   ausgetragenes   Mädchen,  bei 
dem  ein  linsengrosses  hochrothes  Gebilde  aus  der  Vagina  hervorhing. 
Dasselbe  ragte  bei  intactem  Hymen  wie  ein  Pfropf  aus  der  Vagina, 
von  der  Rima  enge  umschlossen  hervor.     Die   sammtartige  Aussen- 
iläche    war    hochroth,    gleichmässig.    Es   zog  das    Gebilde   mit   der 
Pincette  hervor  und  entwickelte  schliesslich   einen    1*8  Ctm.  langen, 
unten  kolbig  anschwellenden,  oben  bis  zu  Fadenstärke   sich  verjün- 
genden  Polypen   hervor,   der   sioh    7  Mm.  oberhalb   des  Hymen    in 
der  hinteren  Vaginalwand,   etwas   links   von    der  Mittellinie  auf  der 
Höhe  einer  Falte  der  Columna  rugarum  posterior,  inserirte.  Der  Stiel 
wurde  möglichst  nahe  an  seiner  Basis  unterbunden  und  darüber  der 
Polyp  abgeschnitten.     Es    fand    hierbei   keine  Blutung    statt.     Nach 
3  Tagen  fiel  die  Ligatur  ab,  die  Vulva  erschien  nun  volkommen  ge- 
schlossen. Das  Kind  hatte  keinerlei  Reaction   erkennen  lassen.    Der 
entfernte  Polyp  war  sehr  derb  anzufühlen.  Er  war  mit  Plattenepfthel 
bedeckt  und  zeigte  eine  der  Vaginalwand  ganz  entsprechende  Anord- 
nung   der  unter   dem  massig   dicken    Epithellager   befindlichen   Pa- 
pillen. Drusen  waren  nicht  nachzuweisen,  dagegen  verliefen  fast  nur 
im  Centrum    des    ganzen   Gebildes  auffallend  starke  Gefässe.    Diese 
waren  in  festes  Bindegewebe  eingebettet,  in  welchem  Muskelfasern  nicht 
zu  erkennen    waren.    Am    Stielende    trennte    nur  eine    ganz    dünne 
Schichte  Bindegewebes  die  Gefässe  von  der  Oberfläche. 

44.  Fall.  1878.  E.Cross.  St.  Lonis-Clin.  Rec.  1878.  März.  Ctbltt 
für  Gyn.  1878.  p.  511. 

Die  Kranke  war  42  Jahre  alt  und  hatte  4mal  geboren,sowie  einen 
Abortus  überstanden.  Seit  4  Jahren  machte  sich  eine  Geschwulst  in 
der  Scheide  bemerkbar,  welche  in  den  letzten  2  Jahren  den  Coitus 
unmöglich  gemacht  hatte  und  von  mehreren  Aerzten  für  den  inven- 
stirten  Uterus  gehalten  wurde.  Gross  fand  eine  Geschwulsst  von  der 
Grösse  eines  ßmonatlichen  Foetus  aus  der  Vulva  hervorragend, 
welche  die  Bewegungen  der  Patientin  bedeutend  beeinträchtigte.  Eine 
genaue  Untersuchung  zeigte  den  äusseren  Muttermund  intact  und 
den  Tumor  mittels  eines  kurzen  Stieles  von  der  vorderen  seitlichen 
Vaginalwand  Y^"  unterhalb  der  Cervix  entspringend.  Die  Entfernung 
des  Neugebildes  geschah  mittels  Doppelligatur  des  Stieles  und  Appli- 
cirung  des  Ecraseurs  und  war  blutlos.  Die  Heilung  erfolgte  rasch. 
Der  Tumor  wog  14  Uncen.  (Etwa  420  Gramm.) 
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45  Fall  1878.  Fischer.  Ztschrft  für  Wundärzte  und  Gbtshlfr. 
B.  XXVIII.  H.  3.  Ctbltt.  für  Gynaek.  1878.  p.  24. 

Bei  einer  Primipara  bildete  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
der  vorderen  Vaginalwand  ein  Geburtshinderniss,  welches  mit  der 
Zange  leicht  überwunden  wurde.  Die  Geschwulst  wurde  nach  der 
Geburt  als  Fibrom  erkannt  und  war  im  Laufe  von  3  Jahren  zu 
Mannsfaustgrösse  angewachsen.  Da  eine  neue  Schwangerschaft  im 
7.  Monate  vorlag,  nahm  Fischer  die  Exstispration  mittels  einer  nach 
der  Fläche  gekrümmten  Scheere  vor  und  erzielte  eine  normale  Ge- 
burt am  Schlüsse  der  Schwangerschaft. 

46.  Fcdl.  1878.  ßeigel.  „Pathol.  Anatom,  der  weibl.  Unfrucht- 
barkeit etc."  p.  112. 

Haselnussgrosser  fibröser  Polyp,  der  im  unteren  Drittheile  der 
Vagina  sass.  Die  Exstirpation  bereitete  keine  Schwierigkeiten.  Die 
Kranke  genas.  Der  Tumor  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Binde- 
gewebe. 

47.  Fall.  1878.  Beigel.  eod.  loc. 

Kleinkirschen  grosser  fibröser  Polyp,  der  am  Scheigengewölbe 
in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  sass.  Ijeichte  Exstirpation. 
Mikroskopischer  Befijnd,  wie  in  Fall  46. 

48.  Fall.  1879.  Dahlmann.  Archiv  für  Gyn.  B.  XV.  127. 

Im  Jahre  1878  kam  auf  die  Königberger  Klinik  eine  früher 
stets  gesunde  und  immer  regelmässig  menstruirte  Frau  von  43  Jahren, 
der  seit  2  Jahren  ein  schmerzloser  Tumor  aus  der  Genitalöffnung 
hervorwuchs.  Erst  als  das  Gehen  behindert  wurde  und  der  Tumor 
exulcerirte,  suchte  die  Kranke  Hülfe.  Man  fand  eine  aus  der  Vagina 
hervorgetretene  Geschwulst,  die  den  Introitus  in  einer  Länge  von  10 
Centimeter  ül^erragte.  Sie  lag  unmittelbar  unter  der  etwas  nach  rechts 
dislocirten  Urethra  und  hatte  die  unter  derselben  befindliche  Schleim- 
haut sehr  stark  ausgedehnt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war 
theil weise  exulcerirt.  Die  Consistenz  dieses  äusseren  Theiles  war 
eine  gleiehmässige  feste.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  die  Geschwulst  sich  in  die  Vagina  fortsetzte,  nach  rechts  und 
vom  breitbasig  aufsass  und  bis  in  das  vordere  Scheidengewölbe 
reichte.  Führte  man  einen  Catheter  in  die  Blase,  so  konnte  man  das 
Ende  desselben  zwischen  Tumor  und  Uterus  fühlen.  Letzterer  selbst 
zeigte  normale  Verhältnisse.  Es  wurde  beschlossen,  die  Exstirpa- 
tion des  Tumors  vorzunehmen.  An  der  Stelle  des  Austrittes  der 
Geschwulst  aus  der  Vagina  wurde  ein  circulärer  Schnitt  durch  die 
Schleimhaut  gemacht  und  darauf  versucht,  den  Tumor  möglichst 
ohne  Anwendung  des  Messers  herauszuschälen.  Es  gelang  dies  ziem- 
lich  leicht,    da    der  Tumor    im   Bindegewebe,    wie  in  einer  Kapsel, 
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locker  eingebettet  war.  Nach  Uaterbindung  ^  einer  kleinen  Arterie 
stand  die  unbedeutende  Blutung.  Hierauf  wurden  die  Wundränder 
durch  Catgut  geschlossen.  In  die  Vagina  kam  ein  Carbolwattetam- 
pon  und  wurden  fleissig  deainficirende  Vaginalirigationen  gemacht. 
Eine  primäre  Vereinigung  der  Wunde  trat  nicht  ein.  Wegen  starker 
Eiterung  und  üblem  Geruclie  mussten  die  Nähte  entfernt  werden. 
Diese  Jauchung  dauerte  aber  nicht  lange  an.  Es  sprossten  in  der 
Tiefe  der  Wunde  gesunde  Granulationen  auf,  so  dass  die  Kranke 
am  20.  Tage  nach  der  Operation  gesund  heimgehen  konnte.  Der 
Tumor  hatte  ganz  die  Form  eines  Penis.  Derjenige  Theil,  der  zwi- 
schen den  Labien  gelegen  hatte,  war  kugelig  rund  und  setzte,  um- 
fangreicher als  die  dicht  dahinter  gelegenen  Partien,  wie  eine  Art 
Glanz  ab.  Der  dünne,  längliche  Theil  dahinter  hatte  eine  Ausdehnung 
von  19  Ctm.  bei  6  Ctm.  Durchmesser  und  unter  15  Ctm.  Umfang.  Der 
ganze  Tumor  wog  180  Grm.  Professor  Neumann  untersuchte  den 
Tumor  und  fand  ein  Fibromyom.  Züge  von  glatten  Muskelfasern 
waren  in  der  bindegewebigen  Grundmasse  stark  entwickelt. 

49,  Fall.  1881.  Schroeder.  Handb.  der  weibl.  Geschlechtsorgane. 
V.  Aufig.  1881.  p.  480.  Citirt  von  Neugebauer  am  a.  0.  p.  88. 

Schröder  erwähnt  im  Capitel  „Fibroide  der  Scheide",  er  habe 
ein  im  rechten  Scheidengewölbe  sitzendes,  nur  von  der  dünnen 
Schleimhaut  überzogenes  Scheidenfibrom  von  Wallnussgrösse,  dessen 
Ursprung  von  der  Cervix  nicht  angenommen  werden  konnte,  zu- 
gleich mit  einem  Uteruspolypen  von  Kindskopfgrösse  vorkommen 
gesehen. 

50.  Fall.  1882.  Rochelt.  Wiener  Medicinische  Presse.  1882. 
Nro.  6,  p.  178. 

M.  M.  32  Jahre  alt,  ledig,  klagte  über  ein  sehr  lästiges  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Zerrung  in  der  Scheide  und  hatte  geringen 
Ausfluss  aus  derselben.  Die  Menstruation  trat  zwar  etwas  profus,  je- 
doch regelmässig  und  schmerzlos  ein.  Bei  der  Untersuchung  stiess 
der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger,  unge&hr  3  Ctm.  ober  dem 
Introitus  vnginae,  an  der  rechten  Seite  der  vorderen  Vaginalwand^ 
auf  einen  rundlichen,  über  wallnussgrossen  Körper.  Derselbe  fühlte 
sich  derb  elastisch  an,  war  in  seiner  der  Scheide  zugekehrten  Hälfte 
mit  normaler  Schleimhaut  bekleidet  und  nur  wenig  verschiebbar. 
W^ie  lange  die  Geschwulst  bestand,  Hess  sich  nicht  constatiren,  da  die 
Patientin  von  der  Existenz  derselben  erst  durch  die  Untersuchung 
Kenntniss  erhielt  und  die  Beschwerden  so  unmerklich  begannen  und 
sich  so  langsam  steigerten,  dass  die  Kranke  auch  hierfür  keine  Daten 
anzugeben  vermochte.  Der  Uterus  war  vor  normaler  Grösse,  be- 
weglich.    Am  27.  November  1880  operirte  Rochelt  die  Patientin.  Er 


Die  biiidegewebii^D  und  mj'omatösea  Neubildungen  der  Vagina.         3&7 

spaltete  die  Schleimhaut  über  der  Geschwulst  und  exstirpirte  die  nach 
allen  Seiten  streng  begrenzte  Neubildung,  vernähte  die  Wunde  bis 
auf  ihren  unteren  Antheil,  den  er  drainirte  und  tamponirte  die  von 
der  Operation  sorgfaltig  gereinigte  und  desinficirte  Vagina  mit  Car- 
boIgljcerin-Wattabäuschcben.  Die  Heilung  erfolgte  in  10  Tagen.  EHe 
Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  liess  denselben  auf  das  Be- 
stimmteste als  Fibromjom  bezeichnen. 

51,   Fall,  bisher  nicht  publicirt. 

Die  Prager  pathologisch-anatomische  Anstalt  besitzt  in  ihrer 
Sammlung  das  Präparat  eines  Vaginaltümors,  der  von  einer  38  jäh- 
rigen tedigen  Näherin  stammt,  die  auf  der  Breiaky^Bchen  gynäko- 
logischen Klinik  lag  und  am  14.  October  1877  secirt  wurde.  Die 
pathologisch  •  anatomische  Diagnose  des  SectionsprotokoUes  lautet : 
«Carcinoma  vesic.  feil,  ex  caicul.  progred.  ad  perit.  cum  obstruct.  flexur. 
hepat.  coli,  fibroma  vaginae,  Hydrops,  Anaemia."  Im  Sectionspro- 
tokolle  heisst  es  bezüglich  des  Vaginaltumors:  ,, Vagina  ziemlich 
weit,  lang,  trägt  knapp  über  der  hinteren  Comissur  eine  von  der 
Epitheldecke  überkleidete  kastaniengrosse ,  derbe,  feste  fächerige 
Geschwulst  von  etwas  röthlicher  Farbe.  Ueber  dieselbe  zieht  die 
Schleimhaut  und  ist  dunkel  violett  gefärbt."  Bei  Besichtigung  der 
noch  in  der  genannten  Anstalt  befindlichen  mikroskopischen  Präpa- 
rate dieses  Tumors  ergibt  es  sich,  dass  es  sich  um  ein  reines 
Myom  handelt,  welches  seinen  Ausgangspunkt  aus  der  Muscularis 
der  Vagina   nahm.   Operirt  wurde  der  Tumor  nicht. 

62,  Fall,  bisher  nicht  publicirt. 

In  der  Sammlung  mikroskopischer  Präparate  der  eben  genann- 
ten Anstalt  befinden  sich  einige  mikroskopische  Präparate  eines 
kleinen  kurzgestielten  fibrösen  Polypen  der  Vagina,  der  nur  aus 
Bindegewebe  besteht  und  vom  submucösen  Bindegewebe  entspringt. 
Die  näheren  Daten  über  die  Trägerin  dieses  Neugebildes  waren 
nicht  zu  eruiren. 

53,  Fall,  bisher  nicht  publicirt  und  von  mir  am  12.  März 
1881  operirt. 

Am  10.  März  1881  trat  die  38jährige  ledige  Bäuerin  J.  S.  aus 
Volders  in  Tirol  auf  meine  Eiinik  ein.  Sie  gab  an,  seit  länger  als 
einem  Jahre  krank  zu  sein  und  an  Schmerzen  in  den  Genitalien, 
aber  an  keinen  Blutungen  zu  leiden.  Seit  einem  Jahre  sei  ihr  eine 
Oeschwulst  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorgetreten.  Die  früher 
regelmässige  Menstruation  cessire  seit  8  Wochen.  Geboren  habe  sie 
nie.  Ueber  bedeutende  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  klagte  die 
Kranke  nicht. 
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Bei  der  UntersuchuDg  fand  8ich^  dass  aus  den  Genitalien  ein 
kugeliger,  an  einem  breiten  Sti*»le  hängender,  etwa  faustgrosser 
Tumor  hervorhing.  Der  grösste  Umfang  der  Geschwulst  betrug  25 
Ctm.,  ihre  grösste  Länge  7 — 8  Ctm.  Der  Umfang  des  Stieles  mass 
2  Ctm.,  dessen  Länge  3-5  Ctm.  Der  Tumor  war  von  Schleimhaut 
überzogen,  diese  aber  an  manchen  Stellen,  namentlich  nach  hinten 
und  unten  zu,  im  weiten  Umfange  exulcerirt.  Sonst  war  er  glatt, 
rosenroth  geförbt  und  fiihlte  sich  fest,  derbe  an.  Der  Stiel  überging 
nach  oben  in  die  vordere  Vaginal  wand,  etwa  3  Ctm.  oberhalb  des 
Litroitus  vaginae.  Im  Stiele  fählte  man  kein  strangartiges  Gebilde. 
Führte  man  einen  Catheter  in  die  Harnröhre  ein,  so  glitt  er,  knapp 
hinter  deren  Mündung,  auf  etwa  1  Ctm.  in  einen  Becessus  hinein, 
der  so  tief  war,  dass  man  die  Spitze  des  Bohres  durch  die  hintere 
Wand  des  Stieles  deutlich  durchfühlte.  Nach  dem  Befunde  der  äus- 
seren und  inneren  Untersuchung  machte  es  den  Eindruck,  als  ob 
der  Tumor  im  untersten  Abschnitte  der  vorderen  Vaginalwand  sässe, 
keinen  Stiel  habe  und  die  Vortäuschung  des  letzteren  nur  durch 
die  Vorzerrung  der  vorderen  Vaginalwand  gebildet  werde.  Der 
grosse  anliegende  Tumor  machte  eine  Indagation  der  höheren  Par- 
tien der  Vjigina  unmöglich.  Der  Finger  liess  sich  nicht  hoch  genug 
einführen,  um  die  Lage  und  Grösse  des  Uterus  zu  bestimmen.  Die 
Person  war  eine  Virgo.  Am  »Scheidenausgange  nämlich  sah  man  die 
intacten  Bänder  des  stark  ausgedehnten  Hymen,  durch  dessen  Oeff- 
nung  der  Tumor  hervorgetreten  war.  Die  Harnröhrenmündung  war 
stark  geröthet,  geschwellt,  catarrhalisch  afficirt.  fiingsum  dieselbe 
Sassen  zahlreiche  bis  linsengrosse  hellrothe,  gestielte  polypenartige 
papillären  Wucherungen  auf.  Der  Catlieter  liess  sich  ohne  Mühe  in 
die  Blase  einführen.  Auch  die  spontane  Harnentleerung  ging 
ohne  besondere  Beschwerden  vor  sich,  nur  klagte  die  Kranke 
über  ein  nachträgliches  Brennen  in  der  Urethra.  Abgesehen  von  dem 
Erwähnten  war  die  Person  vollkommen  gesund. 

Da  die  Kranke  mit  dem  Vorschlage,  den  Tumor  zu  entfernen 
einverstanden  war,    so   nahm  ich  2  Tage   später  die  Operation  vor. 

Um  den  Stiel  legte  ich  einen  Schlingenschnürer  lose  an,  um  bei 
etwaiger  Blutung  sofort  constringiren  lassen  zu  können.  Zum  Schutze  der 
Harnröhre  führte  ich  in  den  erwähnten  Becessus  einen  Catheter  und 
liess  diesen  fixiren.  Hierauf  führte  ich  links  und  etwas  nach  rück- 
wärts, knapp  in  der  Nähe  des  Stieles,  unterhalb  der  durch  zu  füh- 
lenden Catheterspitze  einen  senkrechten,  die  Schleimhaut  durchtren- 
nenden Schnitt  und  schälte  den  Tumor  theilweise  aus.  Durch  den 
stehengebliebenen  Schleimhautrand  wurden  3  Catgutföden  durchge- 
führt. Dann  wurde  der  gleiche  Schnitt  an  der  rechten  Seite  gemacht 
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und  der  Tumor  auch  von  hier  aus  ausgeschält.  Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  das  Neugebilde  in  einen  mehr  als  daumendicken  Stiel 
überging,  der  nach  aufwärts  und  vorne  gegen  die  hintere  Wand  der 
Symphyse  hinzog.  Der  Tumor  wurde  nun  zur  Gränze,  theilweise  mit 
dem  Finger,  theilweise  mit  dem  Messer  so  weit  als  möglich  losge- 
schält, bis  der  Stiel  isolirt  war.  Während  dieser  Zeit  that  der  Ge- 
hilfe, der  zum  Schutze  der  Harnröhre  die  Catheterspitze  zu  fixiren 
hatte,  des  Guten  zu  viel,  er  drängte  nach  Durchschneidung  der 
Schleimhaut  des  Stieles  das  Instrument  zu  stark  gegen  die  gemachte 
Schnittwunde  und  durchstiess  die  Harnröhre.  Der  Stiel,  der  nun 
bloss  gelegt  war,  wurde  durchschnitten.  Blutung  fand  hierbei  keine 
statt.  Der  kleine  Urethralriss  wurde  mit  2  Catgutknopfnähten  ver- 
schlossen. Hierauf  wurden  die  bereits  oben  erwähnten  3  Catgutfädeu 
durch  den  rechten  stehen  gebliebenen  Schleimhautrand  geleitet  und 
durch  Knüpfen  derselben  eine  lineare  Vereinigung  der  Wunde  er- 
zielt Zum  vollständigen  Verschlusse  wurden  noch  5  oberflächliche 
Catgutknopfhähte  angelegt.  Die  linear  geschlossene  Wunde  hatte 
jetzt  eine  Länge  von  etwa  4 — 5  Ctm.  Auf  die  Wunde  kam  ein 
Stückchen  Listergaze  und  Silk.  Die  stark  prolabirte  vordere  Vagi- 
nalwand wurde  reponirt  und  ein  Wattetampon  eingelegt.  Nach  be- 
endeter Operation  wurden  noch  die  papilären  Wucherungen  an 
der  Hamröbrenmündung  mit  der  Scheere  abgetragen.  Dieser  kleine 
Eingriff  bereitete  der  Kranken  mehr  Schmerzen  als  die  eigentliche 
Operation,  die  ohne  Narkose  vorgenommen  wurde.  Die  Blutung  bei 
der  Entfernung  des  Neugebildes  war  so  unbedeutend,  dass  der 
Schlingenschnürer  gar  nicht  in  Verwendung  kam.  Die  ganze  Operation 
dauerte  nicht  ganz  30  Minuten.  Der  Carbolspray  wurde  nicht  an- 
gewendet, wenn  auch  sonst  die  antiseptischen  Cautelen  eingehalten 
wurden. 

Eine  Vereinigung  der  Wunde  per  primam  intentionem  trat 
leider  nicht  ein.  Den  folgenden  Tag  fieberte  die  Kranke  etwas  (T.  38. 
^j  P.  100.)  Die  Wunde  erschien  oedematös,  gespannt  und  bereitete 
der  Kranken  Schmerzen.  Nach  Entfernung  zweier  oberflächlicher 
Nähte  entleerte  sich  ziemlich  viel  einer  eitrig-jauchigen  Flüssigkeit 
Die  Wunde  wurde  3  stündlich  mit  Salicylwasser  ausgespritzt  und  ein 
Silkstreifen  in  dieselbe  eingelegt,  um  d<m  Secrete  einen  leichteren 
Abfluss  zu  ermöglichen.  Das  Fieber  dauerte  nur  noch  den  14.  März 
an,  worauf  die  Temperatur  und  der  Puls  normal  blieb.  Des  Weiteren 
lösten  sich  mit  Ausnahme  der  2  Urethralnähte  alle  Nähte  bis  auf  die 
oberste  und  die  Wunde  schloss  sich  allmälig  auf  dem  Wege  der 
Eiterung.  Catheterisirt  wurde  die  Kranke  bis  zum  17.  März.  Unter 
flcisgigen    desinficirenden    Ausspülungen   der  Scheide   und   Einlegen 
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von  Silksteifen  wurde  die  Wunde  allmälig  kleiner^  der  Eiterabfluss 
immer  geringer^  bis  die  Wunde  am  30.  März  vollständig  verheilt, 
war.  An  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  kaum  7«  CItm.  lange,  seichte 
Narbenfurche.  Die  Urethrahrunde  war  vollständig  geschlossen.  Die 
Harnröhre,  mit  dem  Catheter  untersucht,  zeigte  sich  normal.  Die 
Schwellung  und  Röthung  derHamröhrenmiindung  war  geschwunden, 
ebenso  das  früher  bestandene  Geföhl  des  Brennens  nach  dem  Uriniren. 
Vor  ihrem  Austritte  aus  dem  Krankenhause,  der  am  9.  April 
stattfand,  untersuchte  ich  die  Person  noch  innerlich.  Der  Befimd 
war  jetzt  folgender:  Uterus  etwas  nach  links  stehend,  klein,  atrophisch, 
retroflectirt  aber  nicht  fixirt;  Ovarien  tastbar,  tieferstehend  als  in  der 
Norm;  der  Muttermund  jungfräulich;  das  rückwärtige  Scheidengewölbe 
bedeutend  tiefer  als  das  vordere;  kein  Prolapsus  der  vorderen  Va- 
ginalwand. An  der  Stelle,  an  welcher  der  Stiel  der  Geschwulst  aufsass, 
ist  keine  auffallende  Verdickung  der  Vaginalwand  zu  fühlen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst,  etwa  faustgross,  207  Gramm  schwer, 
8*3  Ctm.  lang,  6-3  Ctm.  breit  und  5  Ctm.  dick,  ist  nierenförmig 
gestaltet  und  weich  anzufühlen.  Die  Oberfläche,  dem  concaven  Rande 
und  der  Mitte  entsprechend,  ist  fahlgelblich  oder  schmutzig  bräunlich. 
Die  Seiten  sind  hellroth  gefärbt,  oedematösem  Bindegewebe  ähnlich, 
beim  Darüberstreichen  mit  dem  Messer  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit 
entleerend.  Die  ganze  Geschwulstoberfläche  ist  von  der  über  1  Mm. 
dicken,  derbe  anzufühlenden  Scheidenachleimhaut  bedeckt,  welche  am 
Durchschnitte  die  Neubildung  als  weisslicher  Saum  begrenzt.  An  der 
Basis  befindet  sich  ein  etwa  4  Ctm.  im  Durchschnitte  haltender  Stiel, 
mittels  welchem  die  Geschwulst  aufsass. 

Das  mikroskopisch  untersuchte  Stück  des  Tumors  zeigt  einer- 
seits die  oberflächliche  Bekleidung  de»  letzteren,  wie  auch  die  Structur 
selbst,  die  der  Geschwulst  eigenthümlich  ist.  Man  sieht  zunächst, 
dass  an  der  freien  Kuppel  der  Geschwulst  auf  1  Mm.  Tiefe  im  streng 
umschriebenen  Bezirke  die  oberflächlichste  vSchichte  nekrotisirt  und 
durch  eine  eitrige  Demarcationslinie  von  dem  übrigen  Geschwulst- 
gewebe abgetrennt  ist  Man  findet  nämlich  genau  wie  gegen  die  Seiten- 
flächen der  Geschwulst  hin  diese  erwähnte  nekrotische  Schichte  in  die 
Schleimhautschichte  der  Vagina  übergeht.  Letztere  selbst  erscheint 
überkleidet  von  einem  gespannten,  dünn-schichtigen  Plattenepithele, 
unter  dem  die  Papillarsti*uctur  insoferne  undeutlich  wird,  als  nur 
die  Anordnung  der  Gefasse  die  Stelle  derselben  vermuthen  lässt 
Unter  dem  dünnschichtigen  Epithele  breitet  sich  nämlich  ein  Capillar- 
gefasssystem  mit  regelmässig  von  einander  stehenden  Gefässstämmchen 
aus,  das  von  einem  feinst  fibrillären  Netzwerke  eingehüllt  wird,  dessen 
Maschenräume   von   einer   krümmlichen    Masse   ausgefüllt  sind.    An 
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diese  so  geartete  siibepithelilae  Bindegewebsschiehte  schliesst  sich 
unmittelbar  das  echte  Greschwulstgewebe  an.  Dieses  ist  von  ausge- 
sprochenster fibromatöser  Structus  mit  Modificationen,  die  sich  auf 
das  Bindegewebsspalten-,  Lymph-  und  Blutgefässsjstem  der  Oe- 
schwulst  beziehen.  Gleich  unter  der  obersten  Bindegewebsschichte  der 
Schleimhaut  sieht  man  die  Fibrillenbündel  des  faserigen  Geschwulst- 
bindegewebes, die  sonst  sich  innig  aneinander  schliessend  ein  charakte- 
ristisches Netzwerk  darstellen,  einfach  auseinander  gedrängt  und  die 
zumeist  spindelförmigen  Zwischenräume  mit  gleicher  krümm  h' eher 
Masse  gefüllt,  wie  dies  oben  im  subepithelialen  Zellgewebe  gesehen 
wurde.  An  Tinctionspräparaten  treten  die  Kerne  des  faserigen  Binde- 
gewebes kräftig  hervor  und  an  den  Wänden  der  Zwischenräume  der 
auseinander  gedrängten  Bündel  werden  die  sonst  wenig  vortretenden 
Deckzellen  deutlich  sichtbar.  Dieselben  durchkreuzen,  indem  sie 
mittels  ihrer  Ausläufer  untereinander  zusammenhängen,  in  Form 
eines  Zellnetzwerkes  die  serösen  gefüllten  Räume.  Weniger  in  dieser, 
wie  in  der  sonst  gleich  gearteten  tieferen  Zone  kommen  Gefässver- 
zweigungen  innerhalb  der  Fibrillenbündel  zum  Vorscheine,  die  ein 
äusserst  zierliches  Flechtwerk  darstellen,  indem  ihre  Wandungen 
von  lymphoiden  Körperchen  ähnlichen  Zellen  umscheidet  werden, 
die  stellenweise  so  reichlich  werden,  dass  die  Gefässe  einfachen 
Zellsträngen  ähnlich  werden  und  sich  so  wesentlich  von  den  Fibrillen- 
bündeln  abheben.  Während  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  eine 
oedematöse  Schwellung  des  fibromatösen  Gewebes  besteht,  d.  h. 
Spalten  mit  geronnenem  und  granulirt  sich  darstellendem  Transsudate 
zwischen  den  Fibrillenbündeln,  kommen  im  Inneren  der  Geschwulst 
die  weiten,  von  Zellen  umhüllten  Ge&sse  immer  mehr  und  mehr  zum 
Vorscheine.  Die  Wände  der  Gefässe  umwandeln  sich  hier  und  da, 
beiläufig  in  der  Mitte  der  Höhe  der  excidirten  Geschwulst,  in  förm- 
liche Zellmäntel  um,  an  die  sich  mittels  ihrer  Fortsätze  heerdweise 
um  dieselben  angeordnete  Bindegewebszellen  anschliessen.  Letztere 
haben  die  verschiedenartigste  Form  und  werden  durch  reichliche 
Intercellularflüssigkeit  getrennt.  Es  erinnert  dies  sehr  an  Bilder,  die 
man  bei  echten  Myxomen  zu  sehen  gewohnt  ist.  In  dieser  Region 
lösen  sich  auch  die  Fibrillenbündel  zu  Bündeln  von  schönen  Faserzellen 
mit  ovalen  Kernen  auf,  die  sehr  an  Bündel  glatter  Muskelfasern 
erinnern.  In  den  tieferen,  dem  Stiele  des  Tumors  nahen  Partien  gibt 
sich  wieder  das  echte  fibröse  Gewebe  zu  erkennen.  Zwischen  den 
Fibrillenbündeln  treten  auch  hier  bereits  dickwandigere  Geiasse  zum 
Vorscheine,  die  weit  sind  und  mit  dicht  gedrängten  rothen  Blut- 
körperchen gefüllt  erscheinen. 

Nach    diesevi    Befunde    bietet    die    Geschwulst     den    Charakter 
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eines  echten  Flbromes  dar,  mit  der  Combination  oedematöser  Erweichung 
und  reichlicher  Zellenproliferatioii  um  die  Oefänse  herum,  die  stellen- 
weise myxomatöses  Gewebe  darstellt.  Es  wäre  dieses  Fibrom  wesentlich 
V071  den  gewöhnlichen  festen  Fibromen  als  iceiches,  oedematöses  zu 
unterscheiden,  dessen  Entwicklungsstätte  in  das  submiicöse  Bindegewehe 
der  Vagina  zu  versetzen  wäre. 

Zweifelhafte  Fälle. 

Ich  finde  in  der  Literatur  noch  einige  Fälle,  die  von  Manchen 
der  Gruppe  der  genannten  Vaginaltumoren  zugezählt  werden,  die 
mit  aber  trotzdem  zweifelhaft   erscheinen.     Es  sind  dies  folgende: 

1.  Fall.  18  . .  Meadows.  London  Obstetr.  Transact.  Vol.  X.  p.  141. 
Diesen  Fall  citirt,  ohne  Näheres  über  ihn  mitzutheilen,  Simpson 

in  Edinburgh  (Vergl.  oben  Fall  4L)  Ob  hier  nicht  eine  Verwechslung 
mit  jenem  Falle  Meadow^s  stattfindet,  den  Breisky  (L  c.  p.  150. 
Capitel  „Sarkome",  Literaturverzeichniss)  an  einem  anderen  Orte 
anfuhrt,  weiss  ich  nicht,  doch  scheint  es  mir  nahe  zu  liegen,  dies 
anzunehmen. 

2.  Fall,  18..  Cadge:  Lancet  Vol.  11.  p.  63L 

Auch  diesen  Fall  führt  Simj)son  (Vergl.  gleichfalls  die  Quelle  des 
Citates  von  Fall  4L  Edinb.  Obstetr.  Transact.  Vol.  V.  Part.  L  1878. 
p.  123)  an,  doch  begnügt  er  sich  mit  der  blossen  Nennung  des  Namens. 
Ich  konnte  kein  Referat  darüber  finden. 

3.  Fall.  1878.  Wiggington.  Transact  of  the  Amer.  Gyn.  Soct. 
Bd.  IV.  p.  505. 

Im  Gynek.  Index  des  erwähnten  Bandes  der  Transactions  of 
the  American  Gynekological  Society  findet  sich  unter  dem  Schlag- 
worte „Vagina,  Tumors  of  it"  Folgendes:  j^Wiggington  R.  M.  A  case 
of  fatty  tumor  of  the  orifice  of  the  pelvic  cavity.  Am.  M.  Bi-Weekly. 
Louisville  VIIL  169."  Weiteres  ist  mir  über  diesen  Fall  nicht 
bekannt. 

4.  Fall.  1860.  Leteneur.  Gaz.  d^s  hop.  1860.  83.  Schmidts 
Jahrbücher,  Bd.  CX.  p.  149.  1860. 

Ich  führe  diesen  Fall,  den  Breisky  am  a.  O.  im  Literaturver- 
zeichnisse citirt,  deshalb  hier  an,  weil  ich  glaube,  dass  es  der  gleiche 
ist,  den  ich  als  Fall  15,  Demarquay-Miissoud  erwähnte.  Erstens  ist 
die  Quelle  (Gaz.  des  höp.  1860.  Nro.  83)  in  beiden  Fällen  die  gleiche, 
zweitens  stimmt  das  Referat  in  den  Schmidf^chen  Jahrbüchern,  wenn 
es  auch  nur  ganz  kurz  und  mangelhaft  ist,  doch  mit  der  Mittheilung 
von  Deynarquay-Mussoud  zu  sehr  überein.  In  dem  letztgenannten 
Referate  heisst  es  nämlich :  „40jährige  Frau  mit  einer  hühnereigrossen 
Geschwulst  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina.     Der  Tumor  wurde 
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mit  Leichtigkeit  entfernt  Dufour  nahm  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung vor  und  fand  feine  Muskelfasern  mit  vielen  Capillargefassen.'' 
Vorliegende  Zusammenstellung  ergibt,  dass  die  bindegewebigen 
und  muskelhaltigen  Neubildungen  der  Vagina  nicht  gar  so  selten 
vorkommeiif  wenn  ich  auch  nicht  mit  Fritsch  *)  übereinstimmen  kann, 
der  die  Myome  der  Vagina  als  nicht  selten  hinstellt.  Einen  sehr 
richtigen  Ausspruch  macht  Beigelf  ")  indem  er  sagt,  „dass  fibroide 
Geschwülste  der  Vagina  so  selten  vorkommen,  wie  sie  im  Uterus 
zu  den  häufigsten  Degenerationen  dieses  Organes  gehören.** 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Neugebilde  wissen  wir  so  viel  als 
Nichts.  Die  Ansicht,  welche  s.  Z.  Kiwisch  •'')  aussprach,  der  zu  Folge 
die  meisten  fibrösen  Geschwülste  in  der  Vagina  ursprünglich  vom 
Uterus  ausgingen  und  sich  nur  nachträglich  in  die  Wand  der  Vagina 
ausbreiteten,  ist  entschieden  unrichtig.  Solche  Fälle,  wie  sie  Kiwisch 
im  Auge  hatte,  zählen  zu  den  grossen  Seltenheiten.  In  der  Regel 
bat  das  Neugebilde  der  Vagina  mit  jenem  im  Uterus  absolut  nichts 
zu  thun.  Faye  **)  leitet  ihre  Entstehung  von  Onanie  ab,  eine  Be- 
hauptung, der  jede  Grundlage  mangelt  Man  müsste  denn  nach 
Faye^  Behauptung,  da  diese  Tumoren  auch  angeboren  vorkommen, 
geradezu   an   eine   intrauterine  Masturbation  denken. 

Etwas  mehr  wissen  wir  bezüglich  des  Alters^  in  dem  diese  Tu- 
moren vorkommen. 

Von  29  Fällen,  in  welchen  das  Alter  der  Kranken  bekannt  ist, 
entfallen  3  (F.  24,  37,  43)  auf  die  drei  ersten  Lebensjahre,  8  (F.  3, 
5,  20,  21,  35,  38,  41,  44)  auf  das  dritte  Decennium,  11  (F.  4,  7,  12, 
15,  16,  22,  23,  36,  50,  51,  63)  auf  das  vierte,  6  (F.  27,  28,  29,  30» 
40, 46)  auf  das  fünfte  und  ein  Fall  (F.  31)  auf  das  sechste  Decennium. 
Die  älteste  Kranke  ist  eine  51jährige  Virgo,  die  drei  jüngsten  Pa- 
tientinen sind  ein  neugeborenes,  ein  1  V4  und  ein  2Yjjähriges  Mädchen. 
Im  Gegensatze  zmn  Uterus  kommen  ddher  in  der  Vagina  Myome, 
Fibrome  und  deren  Mischgeschwülste  als  angeborene  Leiden  und  solche 
des  frühesten  Kindesalters  vor. 

Von  den  erwähnten  Fällen  entfallen  auf  das  20. — 42.  Jahr,  dem- 
nach auf  die  Periode  des  Geschlechtslebens,  24.  Zähle  ich  den  29  Fällen, 
in  welchen  das  Alter  der  Beranken  bekannt  ist,  jene  5  Gebärenden 
und  2  Schwangeren  (F.  1,  2,  6,  13,  14  und  F.  8,  45),  deren  Alter 
nicht  angegeben  ist,  zu,  so  erhalte  ich  36  Fälle.  Von  diesen  36  Fällen 
gehören  daher  31  oder  88-87o  der  Periode  des  Geschlechtslebens  an. 


1)  FriUch:  1.  c. 

2i  Beigel:  Die  Krankheiten  etc.  p.  688. 

3)  Kiwisch:  1.  c. 

4)  Faye:  Norsk  Mag.  XVI.  62.  Citat  bei  Kleha, 
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Ich  kann  demnach  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  Fibrome,  Myome 
sowie  Fibromyome  der  Vagina  innerhalb  der  Fortpßftnzttngsperiode 
überwiegend  häufig  anzutreten  sind. 

D&y  wie  sich  zeigt  (und  unten  noch  weiter  erwähnt  werden  soll) 
selbst  grosse  Vaginaltumoren  der  genannten  Art  die  Conception  nicht 
immer  zu  behindern  scheinen,  so  haben  die  Ergebnisse  der  ZusammsB- 
stellung,  je  nach  dem  die  Kranken  früher  einmal  geboren  haben  oder 
nicht^  meiner  Ansicht  nach  wenig  Werth.  Von  10  Kranken  (F.  22, 
23,  27,  4,  5,  12,  33,  40,  44,  45)  heisst  es,  sie  hätten  früher  einmal 
geboren  und  von  6  (F.  15,  28,  30,  31,  38,  51)  sie  hätten  nie  geboren. 
Als  verheiratet  werden  13  Kranke  (F.  4,  5,  7,  10,  15,  16,  20,  21, 
22,  23,  27,  40,  48),  als  Isdig  9  (F.  28,  29,  30,  31,  34,  41,  50,  51,  53) 
angeführt,  die  drei  erwähnten  Kinder  ausgenommen.  Virgines  werden 
dreimal  (F.  30,  31,  53)  erwähnt.  Alle  diese  Zahlen  sind  aber  zu 
gering,  um  irgendwie  verwerthet  werden  zu  können. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  ist  das  £r- 
gebniss  ein  reichhaltigeres. 

Breisky^)  sagt:  „Die  nähere  histologische  Untersuchung"  der 
nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  hierher  gehörigen  Oeschwulste 
ist  nur  fUr  so  wenige  Fälle  vorliegend,  dass  eine  Trennung  der 
muskelhältigen  von  den  rein  bindegewebigen  Formen  zum  Zwecke 
des  casuistischen  Materiales  nicht  durchfuhrbar  ist  Mit  wenigen 
Ausnahmen,  wie  von  Paget y  der  eine  reine  Bindegewebegeschwulst 
fand,  welche  ihm,  ihres  lockeren  Gefüges  wegen,  auch  nicht  zu  den 
Fibromen  zu  gehören  schien,  haben  die  neueren  Autoren  bei  den 
sessilen  Vaginaliibromen  ziemlich  regelmässig  glatte  Muskelfaserzüge 
in  ihrer  Textur  eingehen  sehen  und  darum  die  üebereinstiramung 
ihres  Baues  mit  den  Fibromyomen  des  Uterus  hervorgehoben*'  und 
äusserst  sich  da  in  gleicher  Weise,  wie  es  vor  ihm  Vtrchow  *)  und 
Klebs  ^)  thaten.  Für  ihre  Zeit  ist  den  genannten  Forschem  ohne 
Zweifel  beizustimmen,  doch  hat  sich  seitdem  die  Zahl  der  genau 
mikroskopisch  untersuchten  Fälle  so  vermehrt,  dass  ich  jetzt  eine 
Scheidung  der  Tumoren  in  Gruppen,  je  nach  der  histologischen 
Beschaffenheit  für  möglich  halte.  Zur  Gruppp.  der  reinen  Fibrome 
möchte  ich  die  Beobachtung  von  Pillore  (beide  Fälle),  von  Duncauj 
Paget,  Traetzlj  Hoening,  Jakobs  (beide  Fälle),  Greene,  Chadwick, 
Wiggleswortb,  Hildebrandt,  Simpson,  Hunter,  Martin,  Fischer,  Schröder 
und  zwei  meiner  Fälle  (F.  12,  13,  16,  17,  24,  28,  29,  30,  31,  34,  36, 


1)  BreUky:  1.  c.  p.  139. 

2)  Virchow,  1.  c. 

3)  Klehai  1.  n. 
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39,  41,  42,  43,  4ö,  49,  52,  53),  zur  Gmppe  der  Myome  die  Beob- 
achtungen von  Virchow,  Lebert,  Ulrich  und  einen  meiner  Fälle  (F.  14, 
18,  25,  51),  zur  Gruppe  der  Fihromyome  endlich  den  Fall  von 
Onrling,  Demarquay,  Virchow,  Scamoni,  Porro,  Neugebauei',  Dahlmann, 
EodieU  und  Beigel  (F.  11,  15,  26,  33,  38,  40,  48,  50,  35)  zählen. 
Dieser  Gruppiimng  zu  Folge  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
Fibrome  am  häufigsten,  die  Myome  am  seltensten  vorkämen  und  die 
Mischformen  bezüglich  ihrer  Häufigkeit  zwischen  den  Fibromen  und 
Myomen  stünden. 

In  einer  gewissen  Beziehung  stimme  ich  mit  der  Ansicht  der 
obengenannten  Autoren  „der  Uebereinstimmung  des  Baues  der  er- 
wähnten Vaginaltumoren  mit  jenen  des  Uterus"  überein,  in  anderer 
aber,  und  nicht  unwichtiger,  dagegen  nicht.  Im  Uterus  fiyidet  man 
wohl  setteile  Myome  und  Fibromyome,  nie  dagegen  sessile  Fibrome.  In 
der  Vagina  dagegen  kommen  im  Gegensatze  zum  Uterus  reine  Binde- 
gewebsgtischwüiste  vor. 

Was  den  Ausgangspunct  der  Wucherung  dieser  Neugebilde  an- 
belangt, so  ist  ohne  Zweifel  anzunehmen,  dass  dies,  je  nach  dem 
Sitze  des  Tumors  das  submuc^se  Bindegewebe  oder  die  Muscularis 
der  Vagina^  eventuel  das  Bindegewebsstratum  zwischen  Vagina  und  Rec- 
tum ist.  Das  Verhalten  des  Verlaufes  der  Harnröhre  in  dem  von  mir 
operirten  Falle  (die  Urethra  lag  zwischen  Symphyse  und  Tumor), 
der  mikroskopische  Befund  von  Fall  52,  der  Befund  bei  der  Be- 
obachtung Porro^s  (F.  38)  und  bei  der  Operation  Simpson^s  (F.  41)  er- 
weist zur  Genüge,  dass  die  Fibrome  der  vorderen  Vaginalwand  ihren 
Ausgangspunct  im  submucösen  Bindegewebe  haben.  Dass  bezüglich 
der  Myome  die  Muscularis  das  Ursprungsbett  abgibt,  erweist  Fall  51. 
Beim  DaÄfmann'schen  Falle  (F.  48),  wo  ein  Fibromyom  vorlag, 
wucherte  das  Neoplasma  aus  dem  Bindegewebe  mit  Betheiligung  der 
Muscularis.  Das  Bindegewebe  zwischen  Rectum  und  Vagina  als  Aus- 
gangspunct des  Neugebildes  fand  sich  im  zweiten  Falle  Pelletan^s 
und  in  jenem  WiggleswortKs  (F.  5  und  30). 

Ebenso  wie  bei  den  gleichen  Neubildungen  im  Uterus  kann 
man  in  praktischer  Beziehung  zwischen  s.  g.  Fibroiden  und  fibrösen 
Polypen  unterscheiden.  Von  den  begleitenden  Umständen  wird  es 
abhängen,  ob  es  zu  der  einen  oder  der  anderen  Form  kommt.  Zu  diesen 
werden  gehören:  die  Richtung  des  Wachethums^  die  Grösse  des  hier- 
bei entgegenstehenden  Hindernisses,  namentlich  aber  die  Breite  der 
Basis  des  Tumors.  S.  g.  fibröse  Polypen  finde  ich  ISmal  angeführt 
(F.  1.  6.  9.  21.  22.  27.  30.  32.  37.  43.  46.  47.  52.),  gestielte  Neu- 
bildungen iiberhaupt  21  (F.  1.  3.  6.  7.  8.  9.  17.  20.  21.  24.  27.  28. 
29.  30.  32.  33.  35.   43.    44.    52.    53.),    solche    mit  ungemein    breiter 
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Basis  18  (F.  11.  12.  13.  16.  19.  22.  23,  31.36.  37.  38.  39.  40.  41. 
42.  48.  50.  51.).  Die  Basis  kann  so  breit  sein,  dass  sie  vom  Meatus 
urinarius  bis  oder  nahezu  zum  Scheidengewölbe  reicht  (F.  11.  12. 
19.  31.  40).  Der  Stiel  ist  verschieden  stark,  fadendünn  bis  mehr 
als  Daumenstark  und  trägt  zuweilen  ziemlich  grosse  Gefösse,  meist 
ist  er  kurz  und  dick. 

Sobald  der  Tumor  gestielt  wird,  ändert  er  seine  Form,  denn 
durch  den  Druck  von  Seite  der  Vagina  wird  er  mehr  cylindrisch.  Bei 
partiellem  Hervortreten  erhält  das  Neugebilde  nicht  selten  eine 
ringförmige  Einschnürung. 

Die  Gh'össe  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  kleine  aber  auch  unge- 
wöhnlich grosse  Tumoren.  Virchoto  z.  B.  erwähnt  ein  nur  haselnuss- 
grosses  Fibromyom  und  Greene  ein  Fibrom,  welches  die  Grösse  des 
Kopfes  eines  einjährigen  Kindes  hatte.  Cross  spricht  von  einer  Ge- 
schwulst, welche  die  Grösse  eines  sechs  monatlichen  Foetus  hatte, 
Wigglesworth  sogar  von  einem  cocosnussgrossen  Tumor  (F.  26.  31. 
44.  36.).  Veit ')  ist,  aber  nicht  mit  Recht,  der  Ansicht,  dass  die 
eigentlichen  Scheidenfibrome  relativ  häufig  erbsen-  bis  haselnuss- 
gross  bleiben.  Scanzoni^  wieder  meint:  „Während  die  submucösen 
Fibroide  selten  ein  beträchtliches  Volumen  erreichen  und  gewöhnlich 
nur  erbsen-,  bohnen-  bis  haselnussgross,  streng  umschriebene,  harte 
Knoten  darstellen,  erreichen  die  sich  in  tieferen  Schichten  ent- 
wickelnden Geschwülste  zuweilen  ein  sehr  beträchtliches  Volumen,  so 
dass  sie  die  Höhle  des  Beckens  beinahe    vollständig    ausfüllen  etc/^ 

Uebereinstimmend  mit  der  Varietät  der  Grösse  ist  jene  des  Ge- 
wichtesn  Von  einem  10  bis  10 '/^  pfundigen  Gewichte  sprechen  6rrem- 
ler  und  Bandier  (F.  8.  und  lOj. 

Der  Sitz  des  Neugebildes  ist  nicht  immer  der  gleiche.  Unter  39 
Fällen,  bei  denen  der  Sitz  des  Neoplasma  angegeben  wird,  heisst  es 
25mal  (F.3.  46.4. 17.48.  50.  30.  38.  47.  11.  12.  15.  18.  19.  23.  26. 
28.  29.  35.  39.  40.  41.  53.  31.  44)  vorne,  lOmal  (F.  9.  13.  14.  20. 
36.  37.  42.  21.  43.  51)  hinten,  3mal  (F.  5.  33.  22)  rechts  und  Imal 
(F.  27^  links.  Unter  den  Fällen,  bei  denen  der  Tumor  der  vorderen 
Vaginalwand  aufsass,  heisst  es  vorne  tind  unten  2mal  (F.  3  und  46), 
vorne  und  oben  3mal  (F.  30,38,47),  vorne  und  seitlich  Imal  (F.  44). 
Hinten  und  unten  sass  das  Neugebilde  3mal,  rechts  3mal  (F.  5,  33, 
22),  links  Imal  (F.  27),  im  unteren  Abschnitte  der  Vagina  4mal,  im 
oberen  ebenfalls  4mal.  Diese  Daten  bestätigen  die  Richtigkeit  der 
Behauptung  Letenetir's,^)  dass    diese   Tumoren  häufiger   in  der  vor- 


1)  VeUi  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen.  1867.  p.  645. 

2)  Scanzoni:  1.  c.  p.  699. 

3;  Leleneur:  Gaz.  des  hop.  1860.  83. 
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deren,  als  in  der  liinteren  Vaginalwand  sitzen,  während  Rokitansky  *) 
und  Kloh^)  s.  Z.  das  Gregentheil  annahmen. 

Die  bindegewebigen  und  muskelhalt  igen  Vaginaltumoren  kommen 
atuiiahmslos  immer  nur  vereinzelt  vor.  Es  ist  nur  ein  Fall,  jener 
JakoVs  (F.  29),  bekannt,  in  dem  nach  Exstirpation  eines  Tumors 
ein  zweiter  nachwuchs.  Rindfleisch  fasste  jedoch  diesen  zweiten  Tumor 
ganz  richtig  nicht  als  Recidive  auf,  sondern  meinte,  dass  er  schon 
bei  der  ersten  Operation  dagewesen  sei,  aber  erst  nach  ihr  Raum  zum 
Weiterwachsen  gefunden  habe. 

Zuweilen  sind  diese  Vaginal  tum  oren  reich  an  Blutgefässeny 
sowohl   an    Venen,  als    an  Arterien    (F.  3.  15.   24.  31.  36.  40.  43). 

Ob  es  auch  zur  Bildung  cavernöser  Tumoren  aus  den  muskel- 
haltijQ^en  und  bindegewebigen  Geschwülsten  kommen  kann,  weiss  ich 
nicht  Vielleicht,  dass  ein  Fall  Lisfranc's^)  so  zu  deuten  ist.  Eine 
Frau  von  36  Jahren  kam  zu  Dupuytren,  um  ihn  wegen  einer  pro- 
fusen Hämorrhagie  zu  consultiren.  Ihr  Gesicht  war  bleichgelb,  ihr 
Puls  schwach.  Lisfranc  untersuchte  sie  und  fand  bei  ihr  an  der  hin- 
teren Wand  der  Scheide,  in  der  Höhe  von  3",  einen  Polypen.  Er 
schnitt  denselben  aus  und  fand  bei  näherer  Untersuchung  des  Neu- 
gebildes, das  es,  wie  er  sich  ausdrückt,  aus  einer  Menge  von  Ge- 
fassen  bestand.  Die  Kranke  war  von  da  un  genesen. 

Eine  nicht  seltene  Umwandlung  ist  das  Oedem.  Die  stMrk 
seröse  Durchfiuchtung  und  consecutive  Auflockerung  des  Gewebes 
macht  die  Geschwulst  weich,  elastisch.  Man  trifft  dies  namentlich  bei  den 
rein  bindegewebigen  Formen  und  jenen,  wo  das  Bindegewebe  über- 
wiegt. Auch  Virchotv*)  hebt  diese  Weichheit  hervor.  Er  sagt: 
,,Mcist  sind  die  Vaginalmyome  ziemlich  grosse,  relativ  weiche  G*?- 
schwülste  etc."  Dadurch  kann  selbst  eine  Fhictuation  des  Tumors 
vorgetäuscht  werden.  Im /^ajfei'schen  Falle  (F.  17)  Hess  sich  ein  Arzt, 
der  den  Tumor  für  einen  Abscess  hielt,  verleiten,  die  Function  vor- 
zunehmen. Detn^irquay,  Pelletanund  Wigglesworth(F.  15,5,  36)  glaubten 
eine  Cyste  vor  sich  zu  haben.  Auf  das  hin  punctirte,  natürlich  vergeblich, 
der  Erst-  und  Drittgenannte^  während  PelUtan  sogar  einen  Schnitt 
zu  gleichem  Zwecke  machte.  Ollivier  (F.  22)  spricht  von  einem  wei- 
chen, fleischigen  Körper,  Iraetzl  (F.  24)  von  einer  weichen  elasti- 
schen Geschwulst.  Ebenso  heben  Chadwick,  Simpson^  Greene,  Hilde- 
brandt  und  Neugebamr  (F.  34.  41.  31.  39,  40)  die  Weichheit  des 
Neoplasma  hervor.  Im  letztgenannten  Falle  konnten  die  umfänglichen 


1)  Itokitanitky;  1.  c. 

2)  Kloh:  1.  c. 

:H)  Lis/rane:  Bei  Lee  1.  c. 
4)    Virchow:  1.  c. 
ZeitMchrift  ffir  HellkanUe.  111.  26 
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L}  mphgefösse  sogar  anatomisch  nachgewiesen  werden.  Rindßeisch  be- 
zeichnet die  von  Höning  und  Jakobs  operirten  Tumoren  (F.  28  und 
29)  geradezu  als  weiche  oedpimatöse  Fibrome.  Ebenso  verhielt  es 
sich  in  dem  von  mir  operirten  Falle  (F.  53),  denn  das  Gewebe  war 
so  sulzig  infiltrirt,  dass  beim  Hinüberstreichen  mit  dem  Messer 
über  die  Schnittfläche  Flüssigkeit  absickerte.  Im  Dupuytren'schen 
Falle  (F.  7)  scheint  es  sich  ähnlich  verhalten  zu  haben,  denn  es 
wird  gesagt,  dass  aus  einer  Oflhung  des  Tumors  Flüssigkeit  hervor- 
sickerte. Ohne  Zweifel  begünstigen  die  Circulationsstörungen,  die  sich 
nothwendiger  Weise  einstellen  müssen;  wenn  der  Tumor  grösser  wird 
und  partiell  oder  total  vor  die  Genitalmündung  tritt,  die  Entstehung 
des  Oedemes.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  liefert 
der  Umstand,  dass  es  in  allen  diesen  erwähnten  Fällen  (mit  Aus- 
nahme jener  von  Pagety  Chadwick,  Dupuytren  und  Simpson^  bei  denen 
die  näheren  Daten  fehlen)  heisst,  der  Tumor  sei  gross  oder  beson- 
ders schwer  gewesen.  Demarquay  spricht  von  einem  hühnereigrossen 
Tumor,  Greette  von  einem,  der  die  Grösse  eines  einmonatlichen  Kin- 
des hatte,  Wigglesworth  von  einem  cocossnusgrossen,  Pelletan  von 
einem  Tumor,  der  4"  in  der  Breite  und  6  —  8"  in  der  Länge  mass. 
Im  Neugebauer^schen  Falle  wog  der  Tumor  67,  in  meinem  FaUe  207, 
im  Ollivier  sehen  1200 — 1300  Gr.,  im  Hoening^ schtn  2  Pfund,  im  Ja- 
io6«'schen  2  Pfund,  7  Lth.  Im  Hildebrandt' sehen  Falle  war  der  Tu- 
mor theilweisc  vorgetreten  und  fest  im  Scheideneingange  eingeklemmt. 

Von  einer  fettigen  Metamorphose  dieser  Neugebilde  wird  nir- 
gends eine  Erwähnung  gemacht.  Sie  scheint  daher  nicht  einzutreten. 

Dass  aber  eine  partielle  myxomat\>se  Entartxingj  ebenso  wie  bei 
den  gleichen  Utenisneubildtingen  eintreten  kann,  erweist  der  mikro- 
skopische Befund  des  von  mir  operirten  Tumors. 

Bezüglich  der  Induration  und  Verkalkung  scheint  das  über  die 
fettige  Metamorphose  Gesagte  zu  gelten.  Ich  finde  in  der  Literatur 
eine  einzige  vielleicht  hierher  gehörende  Andeutung.  Virchow^)  sagt: 
,,Eine  knöcherne  Excrescenz  der  J^cheide  von  3  Drachmen  Schwere  in 
der  Nähe  der  Schamlippen  wird  in  einem  Falle  von  verkalkter 
üterusgeschwulst  von  Faubert  (bei  Meckel  a.  a.  0.  II.  S.  256)  be- 
schrieben. " 

Von  MischgeschwULsterij  die  in  der  Vagina  vorkommen,  weiss 
ich  keinen  sicher  constatirten  Fall.  Flunderberg  ^)  theilt  einen  mit, 
der  vielleiclit  so  zu  deuten  ist.  Eine  38jährige  Person,  Mutter  von 
4  Kindern,  sehr  corpulent,  250  Pfund  wiegend  hatte  einen  Vaginal- 


1;    Virchoic:  1.  c.  p.  220.  Note. 

2)  Flundetherg:    Pliilad.   med.  «nd  Rurg.     Rep.  XXXI.  10.   p.  181.  Sept.  1876. 
SchmidCs  Jahrbücher,  Bd.  176.  1877.  p.  243. 
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tumor  vom  Umfange  einer  Cocosnuss  mit  dickem;  trockenen  Haut- 
Überzuge,  weicher  oberhalb  der  Urethra  mit  breitem  Stiele  in  der 
vorderen  Vaginalwand  aufsass.  Die  Labia  majora  reichten  lVa"weit 
an  die  untere  Fläche  des  Tumors  und  die  Clitoris  lag  auf  derselben 
ausgestreckt.  Diese  Greschwulst  hatte  sich'  nach  der  zweiten  Geburt 
ungefähr  14  Jahre  ohne  bekannte  Ursache  gebildet  und  war  allmä- 
lig  gewachsen,  hatte  aber  weder  den  geschlechtlichen  Umgang,  noch  die 
Geburten  behindert.  Da  die  Frau  wieder  hochschwanger  war,  wurde 
die  Operation  erst  nach  4  Monaten,  als  die  Patientin  einen  kräfti- 
gen Knaben  geboren  hatte,  vorgenommen.  Der  Tumor  war  hart, 
fluctuirte  nicht,  mit  der  Explorationsnadel  aber  quoll  schwarzbraune, 
syrupartige,  geruchlose  Flüssigkeit  heraus.  Nach'iem  dieselbe  mittels 
der  Trokars  vollständig  entleert  worden  war,  wurde  der  Sack  mit  dem 
Messer  aufgeschlitzt  und,  soweit  es  die  Clitoris  und  die  Schamlippen 
erlaubten,  abgetragen.  Die  mit  Silberdraht  vereinigte  Wunde  heilte 
binnen  13  Tagen.  Der  Inhalt  bestand  aus  geschrumpiten  Blut- 
körperchen. 

Complicationen  mit  Fibromen^  Myognen  und  Fibromyomen  in  an- 
deren dem  Genitalsysieme  angehörenden  Organen  sind  selten.  Ich  finde 
nur  3  solche  Fälle  verzeichnet.  Schroeder  (F.  49)  sah  ein  wallnuss- 
grosses  Scheidenfibrom,  complicirt  mit  einem  kindskopfgrossen  Uterus- 
polypen und  Virchow  (F.  26)  ein  haselnussgrosses  Scheidenfibrom 
gleichzeitig  mit  einem  Fibromyome  des  Uterus  und  des  Eierstockes. 
In  beiden  Fällen  sass  das  Neugebilde  der  Vagina  hoch  oben  im 
Scheidengewölbe.  Pillore  endlich  theilt  eine  Beobachtung  mit  (F.  12), 
wo  der  Tumor,  die  Beckenhöhle  ausfällend,  an  der  vorderen  Uterus- 
und  Vaginalwand  sass,  doch  ist  mir  die  Beschreibung  nicht  ganz 
klar.  Daraus  ergibt  sich,  wie  dies  übrigens  auch  schon  von  Anderen 
hervorgehoben  wurde,  dass  die  obenerwähnte  Kiwisch!%Q\iQ  Ansicht 
unbegründet  ist. 

Die  Symptome  hängen  von  der  Grösse  der  Geschwulst,  ihrem 
Sitze,  der  Art  ihrer  Anheftung  und  den  Complicationen  ab. 

Sie  scheinen  sich  erst  ziemlich  spät  einzustellen,  da  das  Wachs- 
thum  dieser  Neugebilde  ein  langsames  ist.  Fischer  (F.  45)  z.  B. 
erwähnt,  dass  der  Tumor  3  Jahre  brauchte,  um  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Mannsfaust  zuzunehmen.  Diese 
Oescliwülste  bestehen  Jahre  lang,  bevor  sie  durch  ihre  bedeutende 
Grösse  bemerkbare  Beschwerden  hervorrufen.  Unter  15  Fällen,  in 
denen  Angaben  über  die  Dauer  des  Tumors  vorliegen,  bemerkten  die 
Kranken  ihr  Leiden  seit  länger  als  1  Jahre  Imal  (F.  53),  seit 
IVj  Jahren  2mal  (F.  33  und  36),  seit  2  Jahren  3mal  (F.  28,  41,  48) 
seit  länger   als   3   Jahren    Imal  (F.   45),    seit  3  bis  4  Jahren,    seit 
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•4  Jahren  gleichfalls  nur  je  Imal  (F.  17,  44),  seit  5  Jahren  2mal 
(F.  2P,  30),  seit  einigen  Jahren,  seit  länger  als  9  Jahren,  seit 
14  Jahren  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren  je  1  mal  (F.  30,  40,  31,  4). 

So   lange    diese   Tumoren   klein  sind,   bereiten  sie  keine  oder 
nur  unbedeutende  weiter  nicht  beachtete  Beschtcerde}},  Eine  Kranke 
z.  B.  (F.  15)  klagte  über  Incommodation  beim  Cottus.  Werden  sie  gross, 
haben  sie  ein  bedeutendes  Gewicht  und  besitzen  sie  einen  Stiel,  so  treten 
sie  nicht  selten  vor.  Letzteres  findet  namentlich  bei  Polypen  mit  langem 
Stiele  statt.  Dieses  Vortreten  erfolgt  meist  allmälig,  selten  plötzlich  in 
Folge  kräftiger  Action  der  Bauchpresse  (F.  20  u.  31).  Im  letzteren 
Falle  kann  der  Tumor,  wenn  er  gross  ist,  die  Genitalmündung  ver- 
letzen. Greene^s  Kranke  (F.  31)  erhielt  hierbei  einen  Dammriss.  Unter 
Umständen  kann  der  Tumor  auch  unter  grossen,    lange    andauernden 
Mühen  quasi  geboran  werden    (F.  10).     Ich  zähle  26  Fälle  (F.  3,  7, 
8,  9,  10,  11,  15,  17,  19,  20,  21,  22,  24,  28,  29,  31,  33,  36,  37,  38, 
40,  41,  43,  44,  48,  53),  in  denen  der  Tumor  vor  die  Genitalien  trat. 
Aber  selbst,  wenn  sie  gross  geworden  sind  und  sich  einkeilen,  sind 
die  Beschwerden  nicht  gar  so  bedeutend,    als    man  anzunehmen  ge- 
neigt wäre.  Ist  der  Tumor  endlich  gar  liervorgotreten,  so  lasst  eine 
ganze  Reihe  von  Beschwerden  nach,  allerdings  zumeist  nur,  um  an- 
deren Beschwerden    Platz   zu    machen.     Bei   gleichzeitiger  Schmerz- 
empfindung  und  dem  Gefühle  der  Zernmg  im  Schoosse  stellt  sich  ein 
Vaginalcatarrh  ein.     Durch  Hervorzerrung  der  Harnröhre  kann,  wie 
ich  dies  sah,  eine  Urethrokele  mit  Stauung  des  Harnes  in  der  Urethra 
und  consecutiver  Hamröhrencatarrh  zu  Stande  kommen.    Dieser  Ca- 
tarrh  war  es  auch,  der  die  polypenähnlichen  papillomatösen  Wuche- 
rungen im  Umkreise  der  Urethralmündung  hervorrief.  Ist  der  Tumor 
so  gross  geword<»n,  dass  er  sich  in  der  Scheide  einkeilt,  so  bereitet 
er  entweder  sehr  bedeutende  Schmerzen  (F.  7,  20,  39)  oder  erschwert 
er   die   Harn-    und    Stuhlentleerung j    zuweilen    macht    er  die   letztere 
ganz  unmöglich.     (Vergl.  F.  4,  29,  33,  5,  23,  31,  24,  38.)     Ebenso 
wird  die  Cohabitation  unmöglich  gemacht  (F.  44).  Es  kann  sogar  das 
Gehen    behindert  werden  (F  48).    Auffallender  Weise  sind  Blutungen 
ziemlich  selten  (F.  27,  28,  29,  30,  33),  da  man  doch  annehmen  sollte, 
dass    solche   in    Folge   der    venösen   Stauung   häufig   sein   müssten. 
Bedeutende   Beschwerdtn    stellen    sich   nach    Hervortreten   des  Tu- 
mors ein,    da  dieser  nun  den   äusseren  Insulten  und   deren   Folgen 
ausgesetzt  ist.  Es  kommt  leicht  zu  venöser  Stauung  mit  consecutiven 
Blutungen,    zu    Erosionen,    Exulcerationen   der  Oberfläche,   zu  Ver- 
jauchungen  (F.  33),   die  den  Zustand  der   Kranken  zu  einem  recht 
bedenklichen  machen  können  (F.  28).  Es  liegt  auch  eine  Beobachtung 
vor,  wo  die   Ausstossung  des  Tumors    3  Tage  dauerte  und  letzterer 
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sofort  der  Tod  folgte.  Dieser  von  BandierLee  (F.  10)  mitgetheilte 
Fall  scheint  aber  —  er  datirt  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  —  nicht 
gauz  verlässlich  zu  sein. 

Perforationen  in  benachbarte  Hohlorgane  bei  lange  Zeit  be- 
stehende Einkeilung  des  Tumors  wurden  bisher  nicht  beobachtet. 
Grosse  Tumoren,  insbesondere  solche,  die  festsitzen  oder  nur 
theilweise  hervorgetreten  sind,  verändern  zuweilen  die  Lage  der 
Gebärmutter,  Von  einer  Verdrängung  des  Uterus  nach  links  spricht 
Ollivier  (F.  22),  von  einer  solchen  nach  links  und  oben  Pelhtan 
(F.  4),  von  einer  solchen  nach  rechts  Hoening  (F.  28),  von  einer  nac/i 
hinten  West  (F  'i3),  vor  einer  nach  vorne  und  links  Porro  (F.  38).  In 
dem  von  mir  operirten  Falle  stand  der  retroflectirte  Uterus  etwas 
nach  links. 

Die  Menstruation  scheint  nach  den   spärlichen  diesbezüglichen 
Mittheilungen  zu  schliessen,  nur  selten  beeinflusst  zu  werden.    Eine 
copiösere  aber  sonst  nicht  abnorme  Menstruation   heben  Beigel  und 
Rochelt  (F.  35  und  50)  hervor.  Normal  war  sie  in  den  Fällen  Hoening's 
und  Dfihlmann's  (F.  28  und  48).    Regelmässig  aber  spärlich  sah  sie 
OlUcier  (F.  22).  Baudier  (F.  10)  erwähnt   ein  Ausbleiben  der  Men- 
struation.  In  meinem  Falle  war  die  Menstruation  die  gan«e  Zeit  des 
Leidens  hindurch  normal,  die  letzten  8  Wochen  hindurch  blieb  sie  aus. 
Conception  scheint  bei  Gegenwart   eines  der  besprochenen  Tu- 
moren nicht  selten  zu  sein,  denn  ich  finde  in  der  Reihe  der  53  Fälle 
10  Gebärende  (F.  1,  2,  3,  5,  6,  12,  13,  14,  38,  45)  und  5  Schwan- 
gere (F.  8,  20,  21,  42,  45).  Diese  Fälle  gehören  merkwürdiger  Weise 
gerade  meist   zu  jenen,   welche   die    grössten  Tumoren    zeigen.     In 
einem  Falle  war  der  Tumor  haselnnssgross  (F.  45),  in  einem  anderen 
wog  er  22  Uncen  (F.  6),  zweimal  war  er  hühnereigross  (F.  20  und  21), 
einmal  war  er  zweifaustgross  (F.  14),  einmal  wog  erlYj  Pfd.  (F.  3), 
in  zwei  anderen  Fällen  war  er  16  und  30  Ctm.  lang,  10  und  24  Ctm. 
breit,  9  und   16  Ctm.  dick  (F.  12  und  13),    einmal  war  er  4"  breit 
und  6 — 8"  lang  (F.  5),  in  einem  Falle  wog  er  sogar  10  Pfd.  5  Lth. 
(F.  8).  Nimmt  man  nicht  ein  sehr  rasches  Wachsthum  des  Tumors 
während  der  Schwangerschaft  an,  und  letzteres  ist  nicht  sehr  wahrschein- 
lich, so  wird  es  beinahe  unbegreiflich,  wie  bei  so  grossen  Tumoren 
Schwängerung  erfolgen  kann. 

Welchen  Einßuss  die  Schwangerschaft  auf  den  Vaginaltumor 
ausübt,  darüber  ist  nichts  bekannt,  wenn  auch  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  dass  diese  Tumoren  ähnliche  Metamorphosen  erleiden  können, 
wie  die  entsprechenden  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft. 
Der  Einzige,  der  nach  dieser  Richtung  hin  eine,  wenn  gleich  nur 
dürftige  und  lückenhafte  Mittheilung  machte  ist  Mac  Clintock  (F.  21). 
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Die  Frau  befand  sich  im  letzten  Schwangerschaftsmonate.  Das  hühner- 
eigrosse,  gestielte  Myom  war  theilweise  mortificirt,  erweicht,  von  schwärz- 
licher Farbe.  Gleichzeitig  bestand  ein  blutiger,  foetider  Ausfluss. 

Auf  die  Schwangerschaft  sdieint,  den  vorliegenden  Daten  zur 
Foltje,  das  Xeujebilde  der  Vagina  einflusslos  zu  sein.  Die  Schwangere, 
beider  keine  Operation  vorgenommen  wurde,  —  Gremiers  Beobachtung 
(F.  8)  —  gebar  zur  rechten  Zeit.  Bei  den  10  Gebärenden  wird  keine 
Erwähnung  gethan,  ob  die  Geburt  vor  der  Zeit  eingetreten  wäre. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  sich  dies  aus  sich  selbst  erklärt.  Das  Neu- 
gebilde,  an  sich  gutartig,  steht  mit  dem  Uterus  in  keinem  Zusammen* 
hange.  Es  behindert  die  Grössenzunahme  des  letztgenannten  Organes 
ebensowenig,  als  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Frucht.  Es 
liegt  demnach  kein  Grund  zur  Annahme  vor,  warum  diese  gutartigen 
Neugebilde  die  Schwangerschaft   irgendwie  übel  beeinflussen  sollten. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Geburt.  Hier  kann 
das  Neugebilde,  wenn  es  grösser  ist,  seinen  Einfluss  in  mechanischer 
Weise  sehr  übel  geltend  machen.  Der  Tumor  kann  den  Austritt  der 
Frucht  erschweren  und  dadurch  die  Geburt  verzögern  und  Mutter 
oder  Frucht  oder  beide  in  Gefahr  bringen  (F.  3,  5,  6,  12,  13,  14, 
38,  45).  Ein  glücklicher  Umstand  ist  es,  wenn  der  Tumor  vor  der 
Frucht  hervortritt,  weil  die  Geburtswege  auf  diese  Weise  frei  weixlen, 
wie  es  im  Porro*schen  Falle  geschah  (F.  38).  Günstiger  ist  es  fiir 
Mutter  und  Frucht,  wenn  das  Neugebilde  gestielt  ist,  weil  es  dadurch 
bei  der  Geburt  beweglicher  wird  und  leichter  bei  Seite  oder  hervor- 
gedrängt werden  kann,  so  dass  der  Weg  fiir  die  Frucht  frei  wird. 
Sessile  Tumoren  grösseren  Umfanges,  welche  ihre  Lage  nicht  zu  ver- 
ändern vermögen,  können  die  Geburtswege  so  verlegen,  dass  die  Geburt 
per  vias  naturales  vollkommen  unmöglich  wird.  Pillore  (F.  13)  machte 
unter  solchen  Verhältnissen  den  Kaiserschnitt.  Kleine  Neugebilde 
und  solche  mit  langem  Stiele,  die  ein  Vortreten  ermöglichen,  brauchen 
unter  Umständen  die  Geburt  kaum   oder  gar   nicht  zu  erschweren. 

Ueber  den  Einfluss  des  Wochenbettes  auf  das  NeopUvmin  weiss 
man  wenig.  Nahe  liegt  die  Annahme,  dass  der  stark  gedrückte  Tumor 
gangränesciren  und  veijauchen  kann,  wodurch  die  Gesundheit  oder 
gar  das  Leben  der  Wöchnerin  bedroht  wird.  Im  Po?To*8chen  Falle 
(F.  38)  gab  die  beginnende  Gangrän  der  den  Tumor  überziehenden 
Schleimhaut  den  Anlass  zur  operativen  Entfernung.  In  dem  mir  zu 
Gebote  stehenden  mangelhaften  Referate  über  den  Fall  Pillore's  (F.  12) 
heisst  es,  der  bewegliche  Tumor  habe  nach  der  Entbindung  wieder 
seine  frühere  Lage  eingenommen  und  die  Mutter  sei  wenige  Tage 
nach  der  Entbindung  gestorben.  Vielleicht  trat  hier  eine  Verjauchung 
des  Tumors  ein,  der  die  Mutter  erlag. 
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Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  keine  schwierige.  Meist  kann 
man  sie,  namentlich  bei  kleinen  Tumoren,  unmittelbar  stellen,  weil 
bei  diesen  der  explorirende  Finger  Raum  genug  findet,  sich  allseitig 
zu  Orientiren.  Schwieriger  wird  dies  bei  grossen  Tumoren,  insbeson- 
dere solchen,  die  in  der  Vagina  eingekeilt  liegen  und  den  Raum 
verlegen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  es  zuweilen  nothwendig 
werden,  per  anum  zu  exploriren,  um  die  Vaginalportiou  zu  erreichen, 
weil  die  Diagnose  dann  sofort  sicher  gestellt  ist.  Diagnostisch  wichtig 
ist  fernerhin  die  langsame  Entwicklung  des  Tumors,  die  fast  nur 
mechanischen  Beschwerden,  welche  er  erzengt,  seine  meist  runde 
Form,  die  glatte  von  Mucosa  überzogene  Oberfläche.  Leichter  wird 
die  Diagnose,  wenn  das  Neugebilde  aus  der  Scheide  hervorgetreten 
ist,  weil  nun  die  Untersuchung  der  Scheide,  namentlich  die  Aufßn- 
dang  der  Vaginalportion  sowie  die  Gegenwart  eines  eventuellen 
Stieles,  die  Bestimmung  der  Haftstelle  u.  s.  w.  erleichtert  wird. 

Es  genügt  aber  nicht,  bloss  das  Fibrom  oder  Fibromyom  zu 
diagnosticiren.  Man  hat  ausserdem  den  Ort  sowie  die  Art  und  Weise 
des  Ansatzes  zu  bestimmen.  Dazu  gehört  die  Sicherstellung  der 
Gegenwart  oder  des  Fehlens  eines  Stieles.  Man  bestimme,  ob  der 
Tumor  scharfe  Grenzen  besitzt  oder  diffus  in  das  benachbarte  Ge- 
webe übergeht,  wie  der  Stiel  beschaffen  ist,  ob  er  kurz  oder  lang, 
dick  oder  dünn  ist,  ob  weich  oder  hart,  ob  er  grosse  Gefässe  trägt 
oder  nicht,  ob  bei  seiner  Bildung  die  Harnblase  oder  Harnröhre  mit 
betheiligt  ist  oder  nicht,  wo  sich  der  Stiel  inserirt,  ob  er  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung  steht  oder  nicht,  etc.  etc.  Alle  diese  Bestim- 
mungen sind  wegen  eines  eventuellen  später  vorzunehmenden  thera- 
peutischen Eingriffes  wichtig. 

Differentialdiagnose.  Grosse,  insbesondere  theilweise  hervorge- 
tretene Tumoren  können  mit  einem  Prolapsus  oder  mit  einer  Inversio 
uteri  verwechselt  werden,  wie  es  im  Dupuytren* »chQn,  Pagefschen  und 
^roM  sehen  Falle  (F.  7,  17,  44)  geschah.  Das  Fehlen  eines  Orifi- 
cium  uteri  der  Nachweis  der  Vaginalportion  sowie  die  Gegenwart 
eines  Stieles  oder  die  Art  der  Insertion  des  Neugebildes  wird  aber 
jeden  Irrthum  beseitigen.  Mit  einem  in  die  Vagina  herabgetretenen 
üteruspolypen  kann  das  erwähnte  Neugebilde  nicht  so  leicht  ver- 
wechselt werden,  es  wäre  denn,  dass  der  Polyp  ungewöhnlich  gross 
wäre  und  eine  innere  Exploration  unmöglich  machte.  Eher  möglich 
ist  bei  den  oedematös  gewordenen  Fibromen  eine  Verwechslung  mit 
prall  gefüllten  Cysten,  namentlich  solchen  dicklichen  Inhaltes  oder 
mit  Abscessen,  wie  dies  oben  bereits  erwähnt  wurde.  In  solchen  Fällen 
behalte  man  im  Gedächtnisse,  dass  oedematöse  Fibrome  mit  vor- 
täuschender Fluctuation  relativ  nicht  so  selten  sind,  grosse  cystische 
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Tumoren  der  Vagina  dagegen  zu  den  grössten  Raritäten  zählen.  In 
gewisse  diagnostische  Irrthümer  dagegen  kann  selbst  der  erfahrenste 
Fachmann  verfallen.  Verwechslungen  mit  Tumoren  anderen  Charakters 
nämlich,  z.  B.  mit  Sarcomen  sind  unter  Umständen  kaum  zu  ver- 
meiden —  Breisky  *)  — ,  es  wäre  denn,  dass  man  vor  Stellung  der  Diagnose 
ein  Stückchen  des  Tumors  excidirte  und  mikroskopisch  untersuchte. 

Die  Prognose  ist  durchschnittlich  günstig  zu  stellen.  Allerdings 
wird  sie,  da  meist  eine  chirurgische  Operation  unausweichlich  bleibt, 
durch  die  Art  und  Weise  des  blutigen  Eingriffes  und  insbesondere 
durch  den  späteren  Wundverlauf  beeinflusst.  Doch  wird  sie  namentlich 
dadurch  günstig,  dass  diese  Neugebilde  zu  den  gutartigen  zählen, 
daher  nach  Entfernung  derselben  radicalc  Heilung  zu  erwarten  steht. 
Uecidiven  sind  nicht  zu  erwarten.  Unter  Umständen  aber  wird  die 
Prognose  recht  bedenklich,  dann  nämlich,  wenn  Kranke  mit  grossen 
Tumoren  zur  Geburt  kommen.  Welcher  Art  hier  die  Gefahr  für  die 
Mutter  ist,  wurde  bereits  oben  erwähnt  Unter  10  hierher  gehörigen 
Geburtsiällen  finde  ich  2  Todesfalle  verzeichnet,  jenen  von  Pillore 
und  Virchow  (F.  12  und  14),  wahrscheinlich  zählt  aber  noch  ein 
dritter  her,  jener  andere  PiVore^s  (F.  13),  bei  dem  der  Kaiserschnitt 
nothwcndig  wurde. 

Dass  unter  derartigen  Verhältnissen  auch  die  Progiwse  für  die 
Frucht  getrübt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  finde  3  einschlägige 
Fälle,  jene  von  van  Doeveren,  Pillore  und  Porro  (F.  3.  12.  38),  bei 
denen  das  Kind  todt  zur  Welt  kam. 

Therapie,  Die  Behandlung  kann  keine  andere  sein,  als  die 
operative  Entfernung  des  Tumors.  Die  letztere  wurde  häufig  (37mal, 
F.  4.  3.  5.  7.  18.  38.  39.  41.  28. 50.  53.  6.  8.  25.  34.  9.  28.  30.  33. 
35.  46.  45.  19.  40.  —  2mal  — ,  20.  22.  37.  21.  29.  —  2mal  -, 
24.   27.  31.  43.  44.  38)  und  in  der  verschiedensten  Weise  ausgefiihrt. 

Zur  einfachen  manualen  Abdrehung  des  Stieles  nahm  van  Doe- 
veren  seine  Zuflucht,  ein  Verfahren,  welches  ab  und  zu  vielleicht 
gefahrlos  vorgenommen  werden  mag,  im  allgemeinen  aber  nicht  an- 
zuempfehlen sein  dürfte,  da  ein  Diverticel  der  Blase  oder  der  Harn- 
röhre in  den  Stiel  hineinreichen  und  eines  der  beiden  letztgenannten 
Organe  beim  Abdrehen  des  Tumors  verletzt  werden  kann. 

Die  Ligatur  legten  Pelletan,  Mac  Clintock,  Ollicier^  Traefzly 
Guyness  Beatty,  Greene  und  Martin  (F.  4.  20.  22.  24.  27.  31.  43)  an. 
Entweder  wurde  der  Stiel  unterhalb  der  Ligatur  sofort  abgetrennt  — 
PeHetaUy  Ollivierj  Martin  —  oder  geschah  dies  erst  einige  Tage 
später  —  im  Mac  Clintock^ sehen  Falle  nach  4  Tagen  —  oder  wurde 
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endlich  der  Abfall  des  Tumors  der  Natur  überlassen  ^  der  nach 
5,  6  bis  8  Tagen  —  Fall  von  Greene,  Traeizl  und  Guyness  Beatty  — 
eintrat.  Da  die  Stiele  der  Vaginaltumoren  zuweilen  sehr  blutreich 
sind,  so  war  es  offenbar  nur  die  Sorge  vor  einer  starken  Blutung, 
welche  die  Genannten  bewog,  diesen  Weg  einzuschlagen.  Ligirt  man, 
80  muss  wenigstens  der  vor  der  Ligatur  befindliche  Tumor  abge^ 
tragen  werden,  um  der  Gefahr  der  laugsamen  Nekrotisirung,  respect. 
einer  Wundkrankheit  vorzubeugen.  Breisky  ')  ist  gleicher  Meinung 
und  spricht  sich  dahin  aus,  die  Ligatur  sei  nur  bei  nicht  zu  breiter 
Insertion  des  Fibromyomes  angezeigt  und  zwar  in  der  Weise  der 
elastischen  Ligirung  in  zwei  Partien  oder  sei  eine  Drahtligatur  bei 
gestieltem  Tumor  um  den  Stiel  zu  schnüren  und  liegen  zu  lassen, 
davor  aber  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  abzutragen. 

Die  einfache  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ist 
wohl  die  simpelste  Operation.  In  dieser  Weise  gingen  Lisfranc, 
Hoaningy  Jakobs,  Wigglesworth,  Scanzoni,  Beigel  und  Fischer  (F.  9. 
28.  30.  36.  33.  35.  4ö)  vor.  Dieser  scheinbar  belanglose  Eingriff, 
der  begreiflicher  Weise  nur  bei  Gegenwart  eines  ausgesprochenen 
Stieles  möglich  ist,  erheischt  aber  Vorsicht,  denn  nicht  selten  stellen 
sich  heftige  Blutungen  darauf  ein.  Hoening  musste,  nach  dem  nicht 
einmal  das  Ferrum  candens  ausreichte,  die  blutenden  Gefasse  um- 
stechen, Scamoni  war  gezwungen,  seine  Zuflucht  zum  Cbloreisen- 
tampone  zu  nehmen  und  auch  Beijel  musste  die  Vagina  tamponiren. 
Eine  Operirte  —  Fall    WiggUsworth  —  starb  an  Pyämie. 

Mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  operirten  Barnes  und  A^tu- 
gebauer  das  erstemal  (F.  19  und  40),  mit  dem  Ecraseur  Jakobs  das 
fTstemal,  Neugebaner  das  zweitemal,  Jakobs  das  zweitemal  und  Mac 
Clintock  (F.  29.  40.  21).  Gross  (F.  44)  ecrasirtey  nachdem  et'  den 
Stiel  früher  doppelt  ligirt  hatte,  Jakobs  und  Neugebauer  hatten  aber 
hier  mit  so  starken  Blutungen  zu  thun,  dass  sie  zum  Glüheisen 
(iriffen  und  als  dieses  nicht  einmal  nützte  zur  Umstechung  der  Ar- 
terien und  zur  Compression  mit  Stypticis  schreiten  mussteu.  Man 
ersieht  daraus,  dass  auch  diese  zwei  Operationsmethoden  keinen  ab- 
soluten Schutz  gegen  Blutungen  bieten.  Sie  haben  aber  überdies 
eventuel  noch  zwei  andere  Nachtheile  im  Gefolge  M  in  kann  mit 
der  Schlinge  oder  Kette  die  Basis  des  Neugebildes,  wenn  letzteres 
breit  aufsitzt,  nicht  gehörig  umfassen,  so  dass,  wie  es  Neugebauer 
das  erstemal  geschah,  ein  Theil  der  Geschwulst  zurückbleibt,  welcher 
unter  besonders  ungünstigen  Umständen  wieder  weiter  wuchert  und 
eine  zweite  Operation  nöthig  macht.  Die  zweite  grössere  Gefahr  aber 
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liegt  in  dem  Umstände,  dass  die  Harnröhre  oder  Blase  in  die  Schlinge 
hineingezerrt  und  gequetscht  oder  gar  eröffnet  werden  kann. 

Die  Enucleation  des  Tumors  nach  Lhirchschneidung  der  Murosa 
nächst  der  Geschwtdstbasfs  nahm  Peüetauj  Dupuytren j  Detnarquat/j 
Simpson^  Paget,  Porro,  Hildebrandt,  Dahlmann^  Rochelt  und  ich  vor 
(F.  5.  7.  15.  41.  17.  88.  39.  48.  50.  53).  Diese  Methode,  welche 
sich  sowohl  bei  breitaufsitzenden  Tumoren,  als  auch  bei  solchen  mit 
kurzem  dicken  Stiele  empfiehlt,  hat  mehrere  Vortheiie.  Man  erhält 
eine  für  die  Nahtvereinigung  geeignete  Wunde  und  weicht  der  Gefahr 
aus,  die  Blase  oder  die  Harnröhre,  die  theilweise  in  den  Stiel  hin- 
eingezerrt sein  kann,  zu  verletzen.  Die  Bhitstillung  bereitet  bei  dieser 
Methode,  gegenüber  den  anderen,  noch  die  geringsten  Schwierig- 
keiten. Bei  Gegenwart  eines  Stieles  kann  man  zur  Vorsicht  um  den 
letzteren,  so  wie  ich  es  that,  eine  lose  Drahtschlinge  legen  und  sie 
im  Momente  der  Gefahr  mittels  des  Trägers  schliessen.  Auffallend 
ist  es,  dass  in  4  Fällen,  wo  in  dieser  Weise  operirt  wurde  —  Fall 
von  Dupuytren,  Simpson,  Dahlmann  und  meinem  —  trotz  sorgsamst 
angelegter  Naht  keine  Vereinigung  per  primam  intentionem  eintrat. 
Bei  dem  von  mir  operirten  Falle  glaube  ich  den  Grund  darin  suchen 
zu  müssen,  dass  in  der  Tiefe  der  Wunde  wegen  Verbleiben  eines 
Stielrestes  Neugebilde  an  Neugebilde  zu  liegen  kam.  Mit  heftigen 
Blutungen,  die  eine  Vaginaltamponade  nothwendig  machten,  hatten 
es  bei  der  Enucleation  des  Tumors  Pelletan  und  Dupuytren  zu  thun. 

Die  häufigen  starken  Blutungen  nach  operativer  Entfernung 
der  genannten  Vaginaltumoren  (ich  finde  deren  15  verzeichnet,  nämlich 
F.  4.  5.  7.  17.  22.  28.  29.  33.  35.  36.  40.  —  2mal  —  41.  48)  im 
Gegensätze  zu  den  meist  geringen  Blutungen  bei  Entfernung  der 
gleichen  Neoplasmen  des  Uterus  erklären  sich  mit  aus  dem  Um- 
stände, dass  hier  gegenüber  dort  die  contractionsfähige  Matrix 
mangelt  (Breisky)  '). 

In  der  Regel  wird  die  Operation  binnen  einer  Sitzung  beendigt 
Eine  Operation  in  zwei  Sitzungen  machte  nur  Neugebauer  und  Jakobs 
(F.  40  und  29),  ersterer,  weil  das  Neugebilde,  welches  nicht  voll- 
ständig exstirpirt  war,  recidivirte,  letzterer  deshalb,  weil  ein  zweiter 
Tumor  erst   nach  Enucleation  der  ersten   zugänglich  geworden  war. 

Bei  den  Versuchen,  den  Tumor  hervorzuziehen  um  besser 
untersuchen  oder  leichter  operiren  zu  können,  sei  man  vorsichtig, 
da  bei   grö.sseren  Neugebilden  und  Anwendung  bodeutenderer  Kraft 
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leicht  die  Vaginalmündung  verletzt  werden  kann.  Die  Kranke  van 
Doeveren^s  (F.  3)  erlitt  einen  Dammriss  bis  zum  After  und  Virchow 
berichtet  von  einer  Ruptur  der  Vagina  (F.  14). 

Die  Operation  bei  Schwangeren  erheischt  eine  gewisse  Vorsicht. 
In  3  Fällen  wurde  der  operative  Eingriff  gut  vertragen  und  trat 
die  Geburt  nicht  vor  der  Zeit  ein.  Gremier  (F.  8)  erwähnt,  die 
Kranke  habe  3  Wochen  nach  der  Operation  (die  Art  derselben  ist 
im  Referate  nicht  angegeben)  ein  lebendes  Kind  geboren.  Mac. 
Cliutock  (F.  20)  ligirte  den  Stiel  und  schnitt  ihn  am  4.  Tage  durch. 
Die  Geburt  trat  am  rechtzeitigen  Schwangerschaftsende  ein.  Fischer 
(Fall  45)  schnitt  den  Stiel  einfach  mit  der  Scheere  durch,  ohne  dass 
die  Schwangerschaft  irgend  ein  Alteration  erfuhr.  Eine  Operirte  starb,  l 

nämlich  der  zweite  Fall  Mac.  Clintocks  (F.  21).  Er  entfernte  einer 
Schwangeren  einen  bereits  gangränös  gewordenen  Stiel  mit  dem  Ec- 
raseor.  20  Tage  später  trat  die  Geburt  ein.  Die  Frau  verfiel  in  hoch- 
gradige Prostration  und  ging  34  Stunden  post  partum  an  septischer 
Endometritis  zu  Grunde.  Der  Tod  dieses  Falles  ist  natürlicherweise 
nicht  auf  Rechnung  der  3  Wochen  früher  vorgenommenen  Operation 
zu  setzen,  trotzdem  aber  wäre  ich  doch  der  Ansicht,  die  Entfernung 
solcher  Tumoren  während  der  Schwangerschaft  auf  die  dringendsten 
Fälle  zu  beschränken,  da  bekanntlich  Schwangere  blutige  Operationen 
an  den  Genitalien,  namentlich  wenn  hierbei  die  Haemorrhagie  eine 
stärkere  ist,  nicht  gut  vertragen,  respect.  die  Schwangerschaft  leicht 
vorzeitig  unterbrochen  wird. 

Der  therapeutische  Eingriff  bei  der  Gebärenden  wird  nach  dem 
vorliegenden  Falle  verschieden  sein.  Zuweilen  geht  die  Geburt  bei 
grossen  Tumoren  unter  Mühen  aber  dennoch  spontan  zu  Ende,  wie 
dies  Porro  und  Neugebauer  (F.  38.  40)  berichten.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  scheint  doch  bei  Gegenwart  grösserer  Tumoren 
arztliches  Eingreifen  nothwendig  zu  werden.  Unter  10  genauer  be- 
schriebenen Fällen  (F.  3.  5.  6.  12.  13.  14.  45.  38.  40.  45)  wurde 
letzteres  7mal  nöthig.  Van  Doeveren  half  sich,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, mit  dem  manualen  Abdrehen  des  Stieles  (F.  3),  Fischer  und 
Gensoul  (F.  45  u.  6)  nahmen  die  Zange  zur  Hand,  um  das  Hindemiss 
zu  überwinden.  Ersterer  gebrauchte  das  Instrument  wegen  eines  hasel- 
nu98gro8sen  Fibromes  und  letzterer  riss  mit  dem  Forceps  einen  22  Uncen 
schweren  Polypen  ab.  Ich  würde  der  Application  der  Zange  unter 
solchen  Verliältnissen  nur  ausnahmsweise  zustimmen.  Bei  Möglichkeit 
den  Stiel  zu  erreichen,  würde  ich  die  Durchtrennung  desselben,  sei  es 
mit  oder  ohne  Ligatur,  vorziehen.  Bei  grossen  unbeweglichen  Tumoren 
kann  die  Zerstückelung  der  Frucht,  cventuel  auch  der  Kaiserschnitt 
nothwendig  werden,  wie  dies  Pillore's  Fall  \^F.  13)  erweist. 
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Ist  der  Tumor  aber  beweglich,  so  kann,  selbst  wenn  er  gross 
ist,  das  Geburtähindemiss  zuweilen  auf  die  Weise  behoben  werden,  dass 
man  ihn  hinauf  sowie  bei  Seite  drängt  und  so  Platz  für  die  Frucht 
schafft.  In  der  Weise  beendete  Pelletan  (F.  5)  die  Geburt.  In  manchen 
Fällen  wird  es  vielleicht  ausserdem  noch  nothwendig  werden,  die 
Frucht  zu  wenden,  wie  dies  Pillore  (F.  12)  berichtet.  Wie  bitter 
sich  hier  (orcirtc  Extractionsversuche  rächen  können,  erweist  der 
FiVcAoir'sche  Fall  (F.  14),  bei  dem  die  Scheide  zerrissen,  der  eine 
absteigende  Schambeinast  gebrochen  wurde  und  die  Mutter  4  Wochen 
nachher  an  Nekrose  und  Vereiterung  dieser  Theile  zu  Grunde  ging. 

Die  Richtschnur  des  Geburtshelfers  in  solchen  Fällen  wird 
wohl  immer  die  sein,  die  Kranke  auf  die  schonungsvolUte  Weise 
zu  entbinden,  namentlich  aber,  wenn  es  angeht,  bei  Gegenwart 
eines  Stieles  den  Tumor  zu  entfernen,  insbesondere  wenn  er  den 
Austritt  der  Frucht  behindert  und  ebenso  post  partum,  wenn  er  beim 
Geburtsacte  stark  gequetscht  und  verletzt  wurde,  um  einer  Gangrän 
desselben  im  Puerperium  vorzubeugen. 

Im  Wochenbette  zu  operiren  ist  nicht  anerapfehlenswerth.  Konnte 
man  den  Tumor  nicht  während  oder  sofort  nach  der  Geburt  ent- 
fernen, so  lasse  man  eine  Zeit  von  mehreren  Wochen  verstreichen, 
bis  man  operativ  ergreift,  weil  künstlich  gesetzte  Wunden  des  Ge- 
nitaltraetes  im  Puerperium  schlecht  heilen,  abgesehen  von  der 
grossen  Gefahr  der  Entstehung  einer  Wundkrankheit 

Einer  Erscheinung  wäre  endlich  noch  zu  gedenken,  die  zweimal 
nach  operativer  Entfernung  des  Tumors  beobachtet  wurde,  n&mlich 
des  Eintretens  einer  Incontinentia  uHnae,  Sie  stellte  sich  im  van 
Z>o«were»'schen  und  im  Hoening^Qhen  Falle  (F.  3  und  28)  ein.  Der 
Erstere  sagt,  dieser  Zufall  sei  allraälig  glücklich  vorübergegangen 
und  der  Letztere  berichtet,  dass  die  Incontinenz  nur  2  Tage  ge- 
dauert habe.  Ohne  Zweifel  wurde  durch  die  Abdrehung  des  Stieles, 
wie  sie  van  Doeveren  vornahm  und  den  forcirten  Zug,  den  Hoening 
anwandte,  um  den  Tumor  vor  die  Genitalmündung  zu  bringen,  die 
Harnröhre  oder  die  Blase  gezerrt,  als  dessen  Folge  sich  die  erwähnte 
Incontinenz  einstellte. 

Eine  durch  2  Tage  hindurch  nach  der  Operation  (Entfernung 
eines  Theiles  des  Tumors  auf  blutigem  Wege  und  des  Restes  aul 
dem  Wege  der  Ligatur)  andauernde  Aniirie  erwähnt  Greene  (F.  31). 
Da  die  Kranke  schon  früher  seit  Jahren  hindurch  nie  anders  als 
nur  mittels  des  Catheters  den  Harn  zu  entleeren  vermochte,  so  dürfte 
die  Anurie  post  operationem  nicht  schwer  zu  erklären  sein. 
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Die  Geschwülste  an  der  Dura  niater  haben  von  jeher  den  patho- 
logischen Aiiatomen  und  Histologen  bei  allen  Eintheilungsversuchen 
gewisse  Schwierigkeiten  bereitet,  da  man  sie  nirgend  recht  unter- 
bringen konnte,  mochte  man  eine  Eintheilung  aufstellen,  welcher 
man  mehr  das  macroscospiche  Aussehen  der  Geschwülste  zu  Grunde 
legte,  oder  mochte  man  nach  dem  histologischen  Befunde  die  Grup- 
pirung  der  Geschwülste  vornehmen.  Schon  Lebert  ')  erwähnt,  indem 
er  die  ältere  Literatur  durchspricht,  dass  frühere  Beobachter  wie 
Sandifort,  Siebold  und  Walther  den  Fungus  durae  matris  ganz  leugnen 
und  aussagen,  dass  derselbe  immer  vom  Knochen  oder  den  inneren 
Hirnhäuten  ausgehe.  Chelius  hat  erst  mit  Bestimmtheit  gezeigt,  dass 
der  Fungus  sowohl  vom  Knochen,  der  Dura  und  pia  mater  ausgehen 
kann.  Man  meinte  jedoch  unter  diesen  Geschwülsten  nur  jene,  die 
an  der  Convexität  vorkommen  und  Hess  jene  an  der  Basis  ganz  un- 
berücksichtigt. Die  histologische  Trennung  der  einzelnen  Arten  Hess 
man  ganz  unerörtert,  man  erklärte  einfach  alle  Geschwülste  für 
Krebse  und  nur  selten  eine  für  fibrös.  Auf  die  s.  g.  fibroplastischen 
nicht  krebshaften  Geschwülste  hat  zuerst  Lebert  aufmerksam  gemacht, 
ohne  jedoch  durch  ICinführung  dieses  Namens  wesentlich  zur  Auf- 
klärung beigetragen  zu  haben.  Er  schied  diese  beim  Erwachsenen 
ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Geschwülste  von  den 
Krebsen  insbesondere  vom  MeduUarcarcinome  ab,  ohne  jedoch  aus- 
fiihrlichere    Mittheilungen   über   ihre   histologische  Zusammensetzung 

1)  Lel»ert.  Uebor  Krebs  und  die  mit  Krebs  verwechselten  Geschwülste  im  Gehirn 
und  seinen  Häuten.  (Virchows  Archiv.  3.  Bd.  S.  461.) 
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zu  machen.  Für  Lebert  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit  den  Aus- 
gangspunkt solcher  Geschwülste  zu  bestimmen,  und  theilt  er  die- 
selben ein  in  einfache  und  vielfache  die  je  ihren  Ausgang  von  den 
Knochen,  von  der  Dura  mater  imd  vom  Gehirne  selbst  nehmen 
können.  —  Da  hier  nur  jene  Geschwülste  in  Betracht  kommen,  die 
von  den  Hirnhäuten  ausgehen,  so  will  ich  nur  anführen,  das  solche 
Geschwülste  nach  Lebert  ihren  Ursprung  an  der  äusseren  oder 
inneren  Fläche,  auf  der  Sichel  und  in  den  Sinus  der  Dura  mater 
haben  können.  Sie  kommen  vor  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes, 
häufiger  an  der  Basis,  seltener  am  falx  cerebri  und  tentorium  cere- 
belli.  —  Indem  ich  die  vielfachen  und  die  vom  Gehirne  ausgehenden 
Geschwülste,  übergehe,  will  ich  nur  bemerken,  dass  schon  Lebert 
angibt,  dass  trotz  Grösse  und  Alultiplicität  auffallend  viele  derartige 
Geschwülste  während  des  Lebens  gar  keine  Erscheinungen  darbieten. 

Bezüglich  der  fibroplastischen  Geschwülste  erwähnt  er,  nachdem 
er  einiges  über  die  Krebsformen  mitgetheilt  hat,  dass  dieselben  keine 
Adhärenzen  mit  dem  umgebenden  Gewebe  eingehen,  dass  sie  nur 
durch  Druck  auf  ihre  Umgebung  wirken  und  nie  ihr  Grewebe  dem 
Normalgewebe  substituiren.  Ihr  Ansehen  ist  ein  kugelförmiges,  war 
ziges  und  die  Oberfläche  mit  kleinen  Höckern  bedeckt.  Manche 
dieser  Geschwülste  sind  mit  einer  gefassreichen  Hülle  umgeben,  wo- 
durch die  Farbe  der  Geschwulst  je  nach  dem  Gefassreichthume  der 
letzteren  influencirt  wird.  Mitunter  beobachtet  man  einen  stilartigen 
Ansatz  von  verschiedener  Dicke. 

Ich  habe  dieser  Beschreibimg  in  Bezug  auf  die  zu  untersuchende 
Geschwulst  nichts  wesentliches  hinzu  zufügen.  Macroscopisch  glich 
sie  ganz  den  von  Lebert  beschriebenen  Tumoren.  Sie  hatte  etwa 
die  Grösse  einer  Haselnuss,  sass  in  der  Nähe  des  grossen  Sichelblut- 
leiters linkerseits  etwa  in  der  Höhe  der  kleinen  Fontanelle  imd  war 
nur  der  gegen  das  Gehirn  zu  gelegene  Theil  von  der  oben  erwähnten 
wenig  gefässrt'ichen  Hülle  umgeben. 

Insoferne  bot  die  Geschwulst  eine  Verschiedenheit  dar,  als 
dieselbe  nach  nicht  der  Innenseite  der  Dura  mater  allein  wucherte, 
sondern  durch  letztere  in  zwei  nahezu  gleiche  Hälften  getheilt  war  so 
dass  gegen  das  Schädeldach  zu  die  andere  Hälfte  lag.  Auf  dem 
in  Alkohol  gehärteten  Präparate  konnte  man  die  Dura  mater  ganz 
deutlich  durch  die  Mitte  der  Geschwulst  hindurch  verfolgen,  nur 
an  einer  Stelle  gegen  Ende  desselben  schien  sie  macroscopisch 
völlig  in  dem  neugebildeten  Gewebe  aufgegangen  zu  sein.  —  Obwohl 
mikroskopisch  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Gewebszusammen- 
setzung  vorhanden  war,  konnten  mit  freiem  Auge  beide  Hälften  in  Bezug 
auf  Farbe,    Consistenz,   Blutreichthum  und   Mangel  jedes   milchigen 
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ansdrückbaren  Saftes  nicht  von  einander  unterschieden  werden.  Man 
musste  die  Geschwulst  als  eine  einheitliche  auffassen,  welche  ihren 
Ausgang  von  der  Dura  mater  nahm,  nach  beiden  Seiten  gleichmässig 
wucherte  und  weder  in  das  Gehirn  noch  in  den  Knochen  übergriff. 
Anders  verhielt  sich  freilich  die  Sache  als  die  Geschwulst  durch 
längere  Zeit  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  war  und  die  schon  erwähnte 
Hülle  von  den  gegen  das  Gehirn  zu  gelegenen  Theile  der  Geschwulst 
sich  von  selbst  ablöste.  Die  Geschwulst  war  somit  in  Bezug  auf 
den  macroscopischen  Befund  ganz  gleich  jenen  Tumoren  die  man  als 
fibroplastische  im  Sinne  Leberts  auffasst.  Letzterer  schied  sie  scharf 
von  den  Krebsformen  ab,  indem  er  nicht  nur  auf  den  Mangel  jedes 
Krebssaftes  (medulläres  Carc.)  aufmerksam  machte,  sondern  er 
constatirte  ihre  Zusammensetzung  aus  Fasern,  die,  mehr  oder 
minder  entwickelt,  schliesslich  das  ganze  Gewebe  zusammensetzen. 
Der  Mangel  oder  der  Reichthum  an  Gefässen,  sowie  das  mehr  oder 
minder  Entwickeltsein  der  einzelnen  Fasern  bestimmt  den  Grad  der 
Härte  und  Consistenz  der  einzelnen  Geschwulst 

Die  einzelnen  Elemente  des  fibroplastischen  Gewebes  bestehen 
nach  Lebert  aus  kleinen  runden  oder  ovalären  Zellen  mit  kleinen 
Kernen  und  einen  bis  zwei  kleinen  punktförmigen  Kernkörperchen.  Die 
Kerne  sind  rund  und  oval,  viele  derselben  sind  frei  oder  sie  finden  sich 
in  der  Langsaxe  spindelförmiger  geschwärzter  Körperchen.  Alle 
möglichen  Zwischenformen  werden  angetroffen.  Manchmal  trifft  man 
gelbgrünlich  gefärbte  Fettbläschen  nebst  verschiedenartiger  Gefäss- 
vertheilung.  Besteht  die  Geschwulst  aus  einem  feinlappigen  Bau,  so 
dringt  in  jedes  Läppchen  eine  Gefässschlinge  ein.  ich  erwähne  dies 
besonders,  da  dieser  lappige  Bau  vielleicht  in  einigem  Zusammen- 
hange mit  einer  ganz  merkwürdigen  Beschaffenheit  der  zu  beschrei- 
benden Geschwulst  gebracht  werden  kann. 

Lebert  spricht  nirgend  von  einer  Intercellularsubstanz,  die  die 
einzelnen  spindelförmigen  oder  ovalen  Zellen  von  einander  trennen 
würde.  —  Die  Geschwülste  rangiren  alle  unter  die  fibrös-fibroplastischen 
Geschwülste,  wobei  wohl  hauptsächlich  auf  den  Umstand  Gewicht 
gelegt  wird,  dass  sie  im  Organismus  meist  solitär  vorkommen.  Weiters 
berichtet  Lebert,  dass  bei  dem  langsamen  Wachsthume  der  Ge- 
schwülste selbst  grössere  Gruben  in  der  Gehirnrinde  ohne  weitere 
Structurveränderungen  in  der  Markmasse  beobachtet  werden,  daher 
wohl  auch  der  Umstand  erklärt  werden  kann,  warum  derlei  Geschwülste 
oft  nur  als  zufUlliger  Sectionsbefund  angetroffen  werden.  Auch  in 
diesem  Falle  trifft  dies  zu.  —  Wenn  Druck  auf  einen  Nerven 
stattfindet,  so  verödet  wohl  dieser,  sowie  in  Folge  Druckes  auf  Venen 
Vermehrung  von  Ventrikelflüssigkeit  beobachtet  wird. 
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Rokitansky  (I.  Bd.  S.  262  III.  Aufl.)  erwähnt « structurlose 
Blasen^  um  die  sich  spindelförmige  Elemente  herumlagern  und  dem 
Aftergebilde  ein  drusiges  Ansehen  verleihen.  Da  jedoch  Rokitansky 
die  Alveoli  als  charakteristisch  fiir  das  Medullarcarcinom  annimmt^ 
so  rechnet  er  die  fibroplastischen  Geschwülste  Leberts,  wie  aus 
einer  Notiz  hervorgeht,  doch  unter  die  Krebse,  obwohl  sie  zumeist 
solitär  im  Körper  angetroffen  werden. 

Rokitansky  (II.  Bd.  S.  402,  III.  Aufl.)  gibt  weiters  eine 
ausführlichere  Beschreibung  der  Lebert'schen  Geschwülste,  indem  er 
sagt,  dass  sie  meist  aus  spindelförmigen  geschwänzten  Zellen,  aus 
oblongen  stäbchenartigen  Kernen  und  einem  maschigen  oder  häufig 
dendritischen  Stroma  zusammengesetzt  sind  mit  alveolarer  An- 
ordnung der  erstgedachten  Elemente  um  structurlose  Blasen. 
Rokitansky  gibt  also  die  histologische  Beschreibung  einer  Geschwulst, 
die  man  nach  seiner  Eintheilung  der  Geschwülste  olmeweiters  unter 
die  Carcinorae  rechnen  muss.  —  Vielleicht  sind  die  von  Lebert 
erwähnten  gelblich  grünen  Fettbläschen  wohl  auch  in  dieser  Beziehung 
bemerkenswerth,  vielleicht  mochten  sie  wohl  auch,  wenn  der  Fettgehalt 
durch  Alkohol  oder  Aether  vollständig  den  Zellen  entzogen  ward,  für 
bläschenförmige  Gebilde  imponiren.  Abgesehen  von  dem  histologischen 
Bau  ist  wohl  das  solitäre  Auftreten  dieser  Geschwülste  hauptsächlich 
ins  Gewicht  fallend,  um  sie  nicht  zu  den  Carcinomen  zu  rechnen. 
Virchow,  ')  der  das  Unzweckmässige  der  Bezeichnung  fibroplastisch 
hei'vorhebt,  reiht  die  faserbildenden  Geschwülste  d,  h.  jene  Gebilde,  bei 
denen  aus  spindelförmigen  Zellen  als  Hauptbestandtheil  nach  Schwann's 
Anschauung  durch  Auffaserung  das  Binde-  resp.  faserige  Gewebe  sich 
erzeugt,  unter  die  Spindelzellensarcome,  indem  er  das  Hauptgewicht 
auf  die  immer  vorhandene,  wenn  auch  spärliche  Zwischensubstanz  legt. 
Virchow  weist  einen  Theil  der  als  fungus  durae  matris  bezeichneten 
Geschwülste  unzweifelhaft  unter  die  Carcinome,  während  ein  anderer 
Theil  sicher  als  Sarcome  zu  bezeichnen  sind.  Sie  sind  meist  Spindelzellen- 
sarcome mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Gefässen.  Auch  Myeloplaxeu 
kommen  in  ihren  vor,  wie  auch  schon  Lebert  Mutterzellen  erwähnt. 

Auch  Combinationen  von  Psammom  und  Gliosurcam  kommen 
vor.  Man  trifft  Abschnitte,  die  weicher  sind  und  von  Kernen  und  Zellen 
reichlich  durchsetzt  sind.  Virchow  erwähnt  ausdrücklich,  dass  diese 
Geschwülste  von  der  inneren  den  Schädelraume  zugewendeten  und 
nicht  von  der  Uubseren  dem  Knochen  anliegenden  Seite  ausgehen. 

Die  von  mir  untersachte  Geschwulst  bot  ein  so  eigenthüm- 
liche  Zusammensetzung  dar,  dass  ich  lange  nicht  bestimmen  konnte, 

1)  Virchow:  Krankhafto  GoschwüUte.  II.  Bd.  S.  180. 
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unter  welche  Geschwulstform  sie  eigentlich  zu  rangireh  wäre. 
Dies  war  um  so  schwieriger,  als  dieselbe  aus  zwei  scliarf  von  ein- 
ander getrennten  Theilen  bestand,  welchen  ein  jeder  wieder  eine  ganz 
verschiedene  Zusammensetzung  darbot.  Die  harte  Hirnhaut  ging 
durch  die  Geschwulst  hindurch  und  theilte  sie  in  nahezu  zwei  gleiche 
Hälften.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  man,  dass  die 
h.  Hirnhaut,  obwohl  Kemvermehrung  in  ihr  vorhanden  war,  scharf 
den  nach  innen  gelegenen  nervösen  von  den  nach  aussen  zu  gelege- 
nen anscheinend  fibrösen  Theil  dei  Geschwulst  trennte.  Nirgends  — 
auch  nicht  an  den  schon  vorher  erwähnten  macroscopisch  nicht  abge- 
grenzten Theile  konnte  irgend  ein  Uebergang  nachgewiesen  werden; 
scharf  war  überall  die  Trennung  der  verschiedenen  Gewebe  von  einander. 

Die  erste  Untersuchung  von  Abschnitten,  die  von  der  gegen 
den  Schädelraum  gelegenen  Partie  herrührten,  Hess  an  ein  alveo- 
lares Sarcom  denken.  Da  der  Bau  der  verschiedenen  Formen  von 
Sarcomen  niemals  alveolär  ist,  so  dachte  ich  an  jene  Form  von  Sar- 
comen  die  von  Billroth  ^)  als  alveoläre  Sarcome  beschrieben  wurden.  Bill- 
roth tritt  fiir  die  Aufstellung  dieser  Form  entschieden  ein,  indem  er 
nachweist,  dass  die  in  den  Alveolis  liegenden  Zellen  keinen  epithel- 
artigen Charakter  an  sich  haben,  sondern  imzweifelhaft  bindegewe- 
bigen Ursprungs  sind  und  in  directem  Zusammenhange  mit  der 
Stroma  stehen,  was  bei  genauer  Durchsicht  der  Präparate  leicht  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Die  Geschwulst  bot  nun  einen  ausgesprochen  alveolaren  Bau 
dar,  nur  war  er  von  so  auffallender  Regelmässigkeit,  dass  er  mit  den 
Billroth'schen  alveolaren  Sarcomen  nicht  verglichen  werden  konnte. 
Abgesehen  von  den  sehr  zahlreichen  theils  runden,  theils  elliptischen 
Kernen  die  im  alveolar  angeordneten  Stützgewebe  in  fast  regelmässi- 
gen concentrischen  Kreisen  geschichtet,  reichlich  vorhanden  waren, 
lag  in  jedem  Alveolus  die  alle  nahezu  gleich  gross  waren,  immer 
nur  eine  Zelle  mit  einem  Kerne,  Alle  Zellen  waren  gleich  gross,  des- 
gleichen die  Kerne  und  sie  hatten  schon  vermöge  ihrer  Grösse  gar 
keinen  bindegewebigen  Charakter  an  sich,  sondern  eher  noch  ein 
epitheloides  Ansehen.  An  keiner  Stelle  konnten  2  oder  mehr  Zellen 
in  einem  Alveolus  oder  Zellen  mit  2  oder  mehr  Kernen  aufgefunden 
werden. 

Bei  den  von  Billroth  beschriebenem  Sarcomen  war  allerdings 
grossentheils  auch  nur  eine  Zelle  mit  je  einem  Kerne  in  jedem 
Alveolus  aber  sicher  und  nicht  gerade  als  Ausnahme  waren  2  oder 
mehrere  Zellen  und  darunter  solche  mit  zwei  Kernen  vorhanden. 


1)  Billroth.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.   11.  linud.   1869.  8.  244. 
Zeluchrift  t^r  Heilkunde.  UI.  2C 
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Mit  dieser  Art  von  Geschwülsten  hatte  somit  schon  hei  einer 
oberflächlichen  Untersuchung  meine  Geschwulst  keine  Verwandtschaft, 
sie  konnte  somit  mit  einer  solchen  nicht  verwechselt  werden.  Ebenso- 
wenig konnte  eine  Verwechslung  mit  Medullarcarcinom,  wie  aus  dem 
vorher  gesagten  hervorgeht,  stattfinden. 

Die  Geschwulst  ward  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  konnte 
leicht  wenigstens  der  nach  dem  Schädelraume  zu  gelegene  TheU  ge- 
schnitten werden.  Nachdem  die  Geschwulst  halbirt  war  so  zeigte 
es  sich,  dass  die  bei  fibroplastischen  Tumoren  vorkommende  schon 
Eingangs  erwähnten  mehr  oder  weniger  gefässreiche  bindegewebige 
Hülle  sich  von  der  Geschwulst  abziehen  Hess.  Nun  ergab  es  sich, 
dass  die  Geschwulst  hauptsächlich  aus  mehr  oder  weniger  langen  und 
verschieden  dicken  Zotten  bestand,  welche  gegen  die  Dura  mater  zu 
verfolgt  sich  in  einer  weisslichen  homogenen  mit  der  h.  Hirn- 
haut fest  verwachsenen  Geschwulstmasse  verloren.  Macroscopisch 
(Spirituspräparat)  war  zwischen  den  Zotten  imd  der  Geschwulst 
kein  auffallender  Unterschied. 

Ich  dachte  nun  an  ein  Zottencarcinom  mit  dem  die  Geschwulst 
in  diesem  gehäi  teten  Zustande  eine  unverkennbare  Ähnlichkeit  hatte. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  jedoch  zu  meinem  grossen 
Erstaunen,  dass  die  Zotten  ausnahmslos  aus  doppeltcontourirten  Nerven- 
fasern bestanden,  während  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bis  an 
die  harte  Hirnhaut  heran  aus  einem  alveolären  sehr  kemreichen  Ge- 
webe bestand,  wobei  ein  jeder  Alveolus  eine  einkernige  nackte,  mit 
einem  hellen  grossen  Kerne  versehene  Zelle  einschloss,  Zellen,  die 
eine  solche  Aehnlichkeit  mit  den  Ganglienzellen  im  Ganglion  Gasseri 
hatten,  dass  man  sie  getrost  för  Ganglienzellen  erklären  konnte. 

Der  Gedanke,  man  habe  es  mit  einem  Neurom  zu  thun,  lag  nun 
am  nächsten.  Rokitansky  erklärt  die  Neurome  als  gallertige  oder 
faserige  Bindegewebsgeschwülste,  die  mit  den  peripheren  Nerven  nur 
insoferne  im  Zusammenhange  stehen,  als  sie  in  denselben  sich  ent- 
wickeln und  durch  Druck  oder  durch  chronisch  entzündliche  Vor- 
gänge *)  im  Neurilemm  die  Nervenfasern  zum  Schwunde  bringen.  Neu- 
bildung von  Nervengewebe  speciell  von  doppelt  contourirten  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen    ähnlichen   Gebilden    wird   nicht  erwähnt. 

Virchow  stellt  eine  eigene  Gruppe  von  Geschwülsten,  die  er  Neu- 
rome nennt,  auf  und  gibt  diesen  Namen  ihnen  deshalb,  weil  sie  zunächst 
aus  nervösen  Elementen  zusammengesetzt  sind.  Er  unterscheidet  sie 
scharf  von  den  falschen  Neuromen,  die  als  Geschwülste  myxomatöser 
Natur  von  vielen  Beobachtern  als  Neurome  bezeichnet  werden. 


1)  Billroth.  Virchowg  Archiv.  8.  Bd.  S.  266.  Taf.  7.  Fig.  2. 
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Alle  diese  falschen  Neuromei  seien  sie  nun  Myxome  oder  Gliome 
haben  das  miteinander  gemein,  dass  sie  vom  Perineurium  oder  Neu- 
rilemm ausgehen.  Beim  wahren  Neurome  genügt  es  nicht,  dass  Ner- 
ven in  die  Geschwulst  ein-  und  austreten,  sondern  die  Geschwulst 
muss  aus  nervösen  Elementen,  Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  zu- 
sammeDgesetzt  sein  oder  doch  hauptsächlich  aus  solchen  Elementen 
bestehen. 

Virchow  beschreibt  nun  zunächst  einen  Fall  eines  s.  g.  Tuber- 
colom  dolorosum  aus  der  Knöchelgegend,  bei  dem  nicht  nur  ein  Nerv 
aus-  und  eintrat,  sondern  auch  der«  etwa  bohnengrosse  Knoten  fast 
ganz  aus  marklosen  Nervenfasern  bestand. 

Bezüglich  des  Ortes  erwähnt  Virchow,  dass  die  Tubercula  dolo- 
rosa überwiegend  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  sehr  selten  hingegen  im  Gesichte,  in  der  Nähe 
der  Milchdrüse  und  am  Scrotum  vorkommen.  Das  wahre  Neurom 
bezeichnet  Virchow  als  eine  nervöse  Geschwulst  hyperplastischer 
Natur,  d.  h.  als  eine  Geschwulst,  die  aus  einem  Nerven  hervorgeht 
und  aus  Nervenelementen  besteht  —  ein  Umstand,  auf  den  ich  später 
noch  zurückkommen  werde.  Die  Spinalnerven  sind  zu  solchen  Ge- 
Bchwülstbildungen  am  meisten  disponirt,  viel  weniger  die  sympathi- 
schen, am  wenigsten  die  cerebralen  Nerven. 

Virchow  rechnet  femer  zu  den  Neuromen  noch  jene  ^lerüÖÄen  Ge- 
schwülste der  Centralorgane,  welche  aus  einer  hyperplastischen  Ent- 
wicklung homologer  Substanz  entstehen,  gleichviel  ob  diese  Substanz 
aus  Nervenfasern  oder  Nervenzellen  (Ganglienzellen)  zusammenge- 
setzt ist;  gleichgiltig  ob  dieselben  dem  Gehirn,  dem  Rückenmark 
oder  den  Ganglien  angehören.  —  Virchow  unterscheidet  demgemäss 
fibrilläre  (fasciculäre)  und  celluläre  (gangliose)  Neurome  je  nach  ihrem 
Sitze  als  periphere  oder  centrale. 

Das  Neurom  ist  eine  zusammengesetzte  organoide  Geschwulst. 
Es  besteht  nicht  blos  aus  Nervenfasern  oder  Nervenzellen  sondern 
es  enthält  auch  mehr  oder  weniger  reichliches  Interstitialgewebe,  das 
bald  mehr  fibrös,  bald  mehr  mucös  mit  allen  Zwischenstadien  sein 
kann.  —  In  dem  Interstitialgewebe  verlaufen  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Gefässe,  so  dass  in  besonders  ausgesprochenen  Fällen  Virchow 
sogar  eine  besondere  Form  —  das  Neuroma  telangiectodes  —  aufstellt. 
In  Bezug  auf  die  Natur  der  nervösen  Bestandtheile  zeigen  die 
Neurome  grosse  Unterschiede.  Sie  enthalten  markhaltigc  doppeltcon- 
tourirte  Nervenfasern  (Neuroma  fibrilläre  myelinicum  (Günzburg, 
Wedl ')  und  Führer)  *)  oder  sie  bestehen  nur  aus  grauen  oder  mark« 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte.  1855.  B.  XI. 

2)  Archiy  für  phjsiolog.  Heilkunde.  1856.  S.  248. 
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losen  Nervenfasern  (Nenroma  fibrillare  amyelinicum.  VirchoMr).  Letz- 
tere sind  von  einfach  fibrösen  oder  sarcomatösen  Qeschwülsten  schwer 
zu  unterscheiden.  Die  cellulären  oder  gangliösen  Forjnen,  welche  eine 
reiche  gliöse  Zwischensubstanz  besitzen,  können,  da  sie  sich  an  das 
Gehirn  oder  Rückenmark  anschliesseu;  als  medulläre  Neurome  be- 
zeichnet werden.  Sie  sind  bald  weiss,  bald  grau,  konmien  haupt- 
sächlich an  den  Centralorganen  selbst  vor,  und  erscheinen  da  von 
vorneherein  als  einfache  Hypertrophien. 

Die  Neurome  entwickeln  sich  aber  auch  auf  heteroplastischem 
Wege,  d.  h.  unabhängig  von  Nerven,  in  Organen  z.  B.  im  Hoden, 
Eierstocke,  in  welchen  es  nebst  Neubildung  nervösen  Grewebes  auch 
zu  Neubildung  von  anderen  zusammengesetzten  Geweben  kommt.— 
(Teratome.)  Virchow  erwähnt  nur  Hoden  und  Ovarien,  und  bezeichnet 
diese  Geschwülste  ausdrücklich  als  sehr  selten. 

In  den  erwähnten  Organen  kommen  immerhin  Nerven  vor, 
von  welchen  aus  sich  das  Neugebilde  entwickeln  kann.  Ganglienzellen, 
wie  im  Herzen  und  im  submucösen  Gewebe  des  Darmrohres  sind  in 
den  erwähnten  Organen  nicht  beobachtet  worden;  die  weiters  von 
Virchow ')  angefiihrten  Neurome  als  Narben  und  Amputationsneu- 
rome,  traumatische  Neurome,  sowie  die  Neurombildung  bei  erworbener 
Elephantiasis  kommen  schon  wegen  ihres  verschiedenen  Provenienz 
hier  nicht  in  Betracht. 

Wiclitiger  sind  die  Beobachtungen  die  aus  Gretingegendenstam- 
men.  Bei  einem  38j.  Oretin  fand  man  zahlreiche  Neurome  an  den 
Wurzeln  der  Hirnnerven,  an  der  Cauda  equina,  den  Cervical-  und 
Brachialnerven,  wobei  die  betreffenden  Nerven  sowie  der  Cervical- 
theil  des  Gehirnes  stärker  waren.  Der  Sympathicus  war  vergrössert 
insbesondere  das  Ganglion  coeliacum,  das  rechte  enthielt  eine  mit 
einem  röthlichen  Breie  erfüllte  Höhle.  (Bischoff).  Einen  ähnlichen 
Fall  erwähnt  Virchow  aus  Würzburg.  Virchow  meint,  dass  die 
Idiotie  in  keinem  nothwendigen  Zusammenhange  mit  diesem  multi- 
plen  Neuromformen  stehen  muss,  er  macht  jedoch  auf  die  bei 
Idiotie  häufig  beobachtete  allgemeine  Hypertrophie  der  Nerven 
aufmerksam.  So  beobachtete  Pinel  bei  Blödsinnigen,  dass  die 
oberen  Ganglien  des  Sympathicus  zum  Theil  auf  das  Sfache  ver- 
grössert waren.  Ob  es  sich  in  einem  solchen  Falle  um  blosse  Ver- 
mehrung und  Verdichtung  der  Zwischensubstanz  handelte  oder  ob 
Nerven  und  Ganglienzellen  ebenfalls  vermehrt  waren  ist  nicht  an- 
gegeben. Wichtig  ist  die  Angabe  von  Moxon,  dass  die  Primitivfascm 


1)  Virchows  Archiv.  13.  Bd.  8.  250.  Tf.  V.  Fig.  6. 
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die  Gröse  war  0.001,   0.090—0.005,    0.080,   gegen  die  von  normte 
Grösse  von  0.002 — 0.015  erreichen  können. 

Die   von   Virchow  zuerst  ausfuhrlicher  beschriebenen  centralen 
Neurome   werden    von   ihm   als  pathologische   Neubildungen    grauer 
Himsabstanz  bezeichnet  und  bestehen  aus  feinen  zarten  markhaltigen 
Fasern,  umschlossen  von  einer  fein  körnigen^  zahlreiche  grosse  Kerne 
enthaltenden  Zwischensubstanz.     Die    daselbst  von  Lobstein,   Roki- 
tansky, Tüngel  und  Meschede  erwähnten  Fälle  haben  mit   einander 
gemein,    dass    doppelt    contourirte    Nervenfasern    hauptsächlich   die 
Geschwulst   constituiren,   doch    sind   nirgend  Ganglienzellen  als  Be- 
Btandtheile  erwähnt.  E.  Wagner  hingegen  erwähnt  eine   Geschwulst 
am  hinteren  Ende  des   Bodens  vom  4.  Ventrikel,  welche  theils  aus 
markhaltigen  theils  marklosen  Nervenfasern,  theils  aus  grossen  ovalen 
oder  runden  zum|  Theil  mit  zwei  breiten  Portsätzen  versehenen  Zellen 
mit  sehr   grossen  Kernen   und    einem  Häufchen   brauner  Substanz 
bestand.    E.  Wagner  erklärt  diese  Zellen  mit  Recht  als  Ganglien- 
zellen.   Alle    diese  Geschwülste,    mögen    sie  nun  bloss  aus  mark- 
baltigen  Fasern  bestehen  oder  aber   auch  Ganglienzellen   enthalten, 
stehen   unmittelbar   mit  dem  Gehirne   in  Zusammenhang,  entweder 
an  graue  Substanz  direct  anstossend  oder   von  letzterer   durch    eine 
Schichte  weisser  Substanz  getrennt.    An  der  Ventrikeloberfläche  sind 
sie   von   Ependym  überzogen.   —   Sind  nun  diese  Geschwülste,  wie 
Virchow    angibt   wirkliche  Neubildungen   oder   entstehen  sie   in  der 
Weise,    dass,    wie  Rokitansky  ursprünglich  meinte,   graue  Substanz 
bei  entsprechender  Atrophie  der  Umgebung  gegen  die  Ventrikelober- 
fläche vordringe,  immer  hat  man  ein  Grundgewebe  mit  Zellen,  Fasern 
und  Kernen  vor  sich,  die  zur  Erklärung  der  neugebildeten  Elemente 
berangezogen  werden  können. 

Gegenüber  den  centralen  Neuromen  sind  die  peripheren  Neuromen 
zu  stellen,  insofeme  man  es  mit  gangliären  Neubildungen  zu  thun 
bat.  Bei  diesen  handelt  es  sich  um  kleinere  Geschwülste,  die  gewönlich 
an  Stelle  von  sonst  normal  vorkommenden  Ganglien  oder  als  Anschwel- 
lung von  Nerven  vorkommen  und  aus  markhaltigen  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  bestehen.  Virchow  bezweifelt  bei  einigen  in  der  Li- 
teratur angefahrten  Fällen  (Günsburg,  Bischoff)  die  nervöse  Natur 
der  beschriebenen  Zellen.  Virchow  selbst  beobachtete  bei  einem 
an  Tetanus  verstorbenen  Kinde  ein  solches  Ganglion  am  Acessorius 
und  macht  auf  den  umstand  aufmerksam,  dass  ein  solches  Gebilde 
leicht  mit  hemiös  hervorquellenden  Nervenmark  (Cadavererscheinung) 
verwechselt  werden  kann.  Bezüglich  der  zelligen  Elemente  macht 
Virchow  die  jedenfalls  nothwendige  Einschränkung,  dass  dieselben 
alle  Charaktere  von  Ganglienzellen  an  sich  tragen  müssen  und  man 
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nicht  grössere  mehrkernige  Zellen  im  Zwischengewebe  oder  gar 
Producte  von  vorhandener  Entzündung  mit  nervösen  Elementen 
verwechseln  darf. 

Auch  diese  Neurome  sind  immer  in  einem  Zusammenhang  mit 
Nervensubstanz,  daher  schliesslich  die  Erklärung  ihrer  Genesis  keine 
Schwierigkeit  bereitet. 

Die  amyelinischen  Neurome  bestehen,  wie  der  Name  sagt,  aus 
marklosen  Nervenfasern,  die  sich  in  allen  Richtungen  durchfilzen 
und  zwischen  sich  mehr  oder  weniger  interstitielles  Gewebe  haben. 
Die  myelinischen  Neurome  haben  alle  einmal  ein  Stadium  gehabt,  in 
welchem  die  Fasern  noch  kein  Mark  hatten.  Beide  bilden  somit  ein 
einheitliches  Ganze  und  stellen  nur  verschiedene  Entwicklungs- 
stadien dar. 

Die  übrigen  von  Virchow  erwähnten  Eigenschaften  der  Neurome 
treffen  im  vorliegenden  Falle  alle  zu.  Die  Geschwulst  war  local,  gut- 
artig und  augenscheinlich  schon  lange  in  der  vorliegenden  histologischen 
Zusammensetzung  stationär.  Nirgend  fand  man  ein  Anzeichen  von 
Wucherungsvorgängen  oder  Induration  nach  entzündlichen  Processen. 
Nur  im  spärlichen  Zwischengewebe  war  hin  und  wieder  ein  ver- 
kalktes concentrisch  geschichtetes  Körperchen  s.  g.  corpora  amylacea 
anzutreffen.  Sie  waren  sehr  spärlich  und  nur  im  Zwischengewebe 
zwischen  den  Nerven  und  nie  im  kemreichen  Bindegewebe,  das  die 
Ganglienzellen  umgab,  zu  finden.  Trotz  sorgfältigen  Suchens  konnten 
derartige  Körperchen  nicht  in  dem  nach  aussen  gelegenen  Theile 
der  Geschwulst,  welche  aus  marklosen  Fasern  bestand,  aufgefunden 
werden.  Die  Geschwulst  war  solitär  im  Körper  —  eine  Eigenschaft^ 
die  auch  den  Neuromen  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  zukommt, 
hingegen  aber  den  fibronucleären  Geschwülsten,  die  fast  ausnahmslos 
die  einzige  Neubildung  im  Organismus  darstellen. 

Macroscopisch  war  daher  an  eine  Unterscheidung  gar  nicht  zn 
denken,  umsoweniger  da  Neurome  an  der  Dura  mater  bis  jetzt  gar 
nicht  beobachtet  wurden.  Ein  von  Czerny  *)  sehr  ausführlich  mit- 
getheilter  Fall,  —  eine  Elephanthiasis  Arabum  congenita  mit  plexi- 
formen Neuromen  —  ist  mit  dem  vorliegenden  Falle  nur  in  gewisser 
Beziehung  analog.  Diese  Aehnlichkeit  bezieht  sich  hauptsächlich  auf 
die  histologische  Zusammensetzung  und  auf  einzelne  zellige  Elemente. 
Die  Neurome  stellten  theils  Verdickungen  von  Zweigen  der  vorderen 
Lumbalnerven,  femers  ganglioforme  Verdickungen  des  Ileoinguinalis 
und  Genitocruralis  dar,  die  zum  Theil  in  die  Intenvertebrallöchem 
zu  liegen  kamen. 


1)  Czerny.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1874.  XVII.  S.  375—384. 
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In  den    an    die   Dura    mater    anliegenden   gangliösen   Knoten 
finden  sich  nun    spinale  Ganglienzellen  vor,  denen  Czerny   zwei  ab- 
zeichnet.    Sie    haben    einen    breiten  Ausläufer^    grossen    Kern    und 
2  kleinere  Kerne  in  der  Bindegewebsschichte.  Die  Mehrzahl  der  Gan- 
glien hatten  verdickte  Kapseln  wie   sie  auch   schon  anderwertig  be- 
obachtet wurden.  Sehr  zahlreich  scheinen  übrigens  diese  Ganglienzellen 
nicht  gewesen   zu  sein,  da   in  einem  Präparate  nur  eine   abgebildet 
erscheint,   die   zweite   daselbst  abgebildete   Zelle  ist   einem   anderen 
Präparate  entnommen.  Der  Hauptmasse  nach  bestanden  die  Geschwülste 
aus  doppelt  contourirten  Nervenfasern,  aber  bei  einer  jeden  konnte  der 
Zusammenhang  mit  einem  Nerven  constatirt  werden.    In  dieser  Be- 
ziehung ist  also  keine  Analogie  vorhanden.  Hingegen  wohl  in  einem 
anderen  Punkte,    auf    den   ich    noch   später  zurückkommen   werde. 
Czerny  fand    bei  Verzupfungspräparaten   in   manchen  Geschwülsten 
sehr  lange   spindelförmige  Elemente^   die  glatten  Muskelfasern    sehr 
ähnlich  sahen,  doch  wegen  der  Oertlichkeit  gewissen  Bedenken  Raum 
gaben.  Dieselben  f&r  Sarcomzellen  zu  halten,  ging  wegen  der  Länge 
der  einzelnen  Zellen,   die   sich    oft  über  mehrere  Gesichtsfelder  er- 
streckten und  wegen  der  langen  oft  geschlängelten  Kernen  nicht  an. 
Gzemy  hält  sie  daher  ftir  jugendliche   Nervenfasern,   die  mit  mark- 
haltigen  und   marklosen   vielfach   abwechseln  imd  sich  stellenweise 
auch  vielfach  durchkreuzen.    Ich  werde  auf  diesen  Umstand,  da  ich 
auf  ähnliche  Befunde  traf,  noch  zurückkommen. 

M.  Dnplay  *)  beschreibt  ein  plexiformes  amyelinisches  Neurom 
am  Vorderarme,  das  aus  vielfach  durch  einander  laufenden  marklosen 
NervenfiEisem  und  einem  schleimig  sarcomatösen  Zwischengewebe 
bestand.  Vorkommen  von  Ganglienzellen  erwähnt  er  nicht,  ebenso- 
wenig wie  A.  Takacs,  *)  welcher  multiple  Neurome  am  Ulnaris,  Plexus 
branchialis  an  der  8.  hinteren  Nervenwurzel  noch  innerhalb  der 
Dura  mater  spin.  an  der  Vereinigungsstelle  des  8.  Hals-  und  ersten 
Brustnerven,  am  cutanen  Medianus,  Ulnaris  und  am  Innenrande  des 
4.  Fingers  beschreibt 

Der  histologische  Bau  war  in  diesem  Falle  jedoch  von  der 
bisher  erwähnten  Neuromen  ein  verschiedener  als  es  sich  hier  um 
eine  difiuse  Proliferation  des  Endoneuriums  mit  Mitbetheiligung  der 
Schwann'schen  Scheide  handelte,  wobei  die  Nervenfasern  auseinander 
gedrängt  wurden  und  die  Mitte  der  einzelnen  Tumoren  theils  aus  faserig 
kemreichen  Bindegewebe  theils  aus  an  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen  reichen  oder  auch  aus  schleimigen  Bindegewebe  bestand.  —  Hin- 


1)  M.  DapUy  Arch.  gen.  de  med.  1878.  Ayril. 

2)  A.  Takacs:  Virchows  Archiv.  LXXV.  S.  431. 
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gegen  erwähnt  Rindfleisch  ^)  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  welche 
von  Schmidt  Frankfurt  a./M.  in  dem  Winkel  zwischen  Rippenrand 
und  vorderer  Circumferenz  der  Wirbelsäule  gefunden  wurde^  welche 
als  das  erste  Exemplar  eines  echten  nicht  hyperplastischen  Neurosos 
bezeichnet  wird.  Dasselbe  bestand  der  Hauptmasse  nach  aus  neu- 
gebildeten Nervenfstsern  und  Ganglienzellen.  Rindfleisch  selbst  gibt  der 
Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  möglicherweise  doch  um  ein  hyper- 
plastisches  Ganglion  Sympathie!  handeln  könnte  und  es  würde  sich 
dieser  Fall  dann  den  öfter  beobachteten  circumscripten  Hyperplasien 
der  grossen  Gehirnganglien  (Thalamus  opticus  Corpus  striatum) 
sowie  den  aus  Nervenfasern  bestehenden  spindelförmigen  Auftrei- 
bungen der  peripheren  Nerven  anreihen. 

Die  oben  erwähnte  Hyperplasie  der  Gehimganglien  ist  jedoch 
nicht  die  einzige  Art  wie  es  zur  Heterotopie  grauer  Gehimmasse  kam. 
Diese  kann  auch  in  Form  von  Geschwülsten  auftreten,  die  macros- 
copisch  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  Ganglienknoten  darbieten. 

Fleisch! ')  beschreibt  einen  halbapfelgrossen  Tumor  auf  der  rechten 
Seite  des  Gehirns,  welche  von  marginalem  Antheile  der  rechten  vorderen 
Centralwindung  und  der  davor  gelegenen  ausging  und  offenbar  einen 
Uebergang  von  einer  Hyperplasie  zu  einer  histoiden  Geschwulst  dar- 
stellt. Dieselbe  enthielt  an  der  Grenze  der  Geschwulst  g^en  das 
anscheinend  gesunde  Gewebe  auffallend  viele  Ganglienzellen.  Ins- 
besondere auffallend  war  die  Zunahme  der  Grösse  der  kleinen  pyra- 
midenförmigen Zellen,  welche  in  der  Hirnrinde  sowohl  eine  eigene 
Schichte  bilden,  als  auch  zwischen  die  grösseren  Zellen  der  übrigen 
Schichten  eingeschaltet  sind.  An  einer  Stelle  zeigten  die  Ganglien- 
zellen bei  schwacher  Vergrösserung  als  wäre  eine  feine  schwarze 
Linie  oder  ein  weitmaschiges  Netz  von  solcher  Linien  an  ihrer 
Oberfläche  gezogen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  stellen  sich  diese 
Linien  als  Furchen  an  der  Oberfläche  dar,  welche  mitunter  tief  in 
das  Protoplasma  der  Zellen  eindringen.  Diese  Furchen  sind  als  der 
Beginn  von  Theilungserscheinungen  an  den  Ganglienzellen  auficufaasen. 
Fleischl  konnte  an  den  übrigen  Bestandtheilen  der  Zellen,  als  Kern 
und  Fortsatz  ebenfalls  solche  Vorgänge  nachweisen ,  so  dass  that- 
sächlich  kein  Zweifel  darüber  herrschen  kann,  es  habe  eine  Theilung 
von  Ganglienzellen  in  der  Weise  stattgefunden,  dass  die  neuen 
Elemente  wieder  alle  Charaktere  von  Ganglienzellen  an  sieh  trugen. 
Ich  erwähne  dies  aus  dem  Grunde  so  ausfuhrlich,  weil  die  vor^ 
legende  Geschwulst  über  die  Hälfte  aus  Ganglienzellen  bestand,  man 


1)  Rindfleisch.  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre.  Y.  Aufl.  187S.  8.  12^. 

2)  Fleischl:    Zur  Geschwulstlehre.  Tafel  V.   und  VI.  Medizinische  Jahrbücher. 
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aber  nirgend  auch  nur  irgend  eine  Andeutung  auffinden  konnte,  welche 
auf  einem  Wachsthumsvorgange  hindeutete.  Dabei  oemerke  ich,  dass 
fast  die  ^anze  Geschwulst  in  Schnitte  zerlegt  durchgesehen  wurde. — 
Die  nach  aussen  gelegenen  Theile  der  von  Fleischl  beschriebenen 
Geschwulst  hatten  einen  sarcomartigen  Charakter.  Es  ist  somit  diese 
Geschwulst  als  eine  Uebergansform  von  den  reinen  Rimdzellen- 
9arcomen  zu  den  gangliösen  Neuromen  zu  betrachten.  Andererseits 
könnte  man  hier  auch  von  Neubildung  und  Hyperplasie  von  grauer 
Substanz  allein  sprechen,  zu  der  erst  später  eine  sarcomartige  Wu- 
cherung der  bindegewebigen  Elemente  hinzutrat.  Für  die  neu- 
gebildeten Ganglienzellen  konnten  jedenfalls  die  in  der  Gehirnrinde 
vorhandenen  Pjramidenzellen  als  Stammzellen  in  Anspruch  genonmien 
werden.  Nicht  so  ist  diess  möglich  bei  der  vorliegenden  Geschwulst, 
welche  nur  von  der  Dura  mater  ausgeht,  in  welcher  wohl  Nerven  aber 
keine  Ganglienzellen  bis  jetzt  nachgewiesen  wurden. 

Die  Dura  mater  ')  besteht  aus  einem  sehr  derben  Flecht- 
werke bindegewebiger  Fasern,  welches  die  ganze  Masse  derselben 
bildet,  ohne  dass  sich  eine  Differenzirung  in  mehrere.  Schichten 
constatiren  liesse.  In  diesem  Gewebe  verlaufen  Arterien  grösseren 
Kalibers,  deren  Bau  nicht  von  den  der  anderen  verschieden  ist, 
während  die  Venen,  wie  bei  den  grösseren  Sinussen  keine  isolir- 
baren  Wandungen  besitzen.  Bei  Silberimprägnation  kennzeichnen 
sich  die  Venen  deutlich  durch  regelmässiges  Epithel  aus.  Das  auf 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  vorkommende  Pflasterepithel  konnte 
nur  mit  grosser  Vorsicht  an  der  Dura  mater  der  Kaninchen,  hingegen 
nicht  beim  Menschen  imd  Hunde  nachgewiesen  werden.  Ausser  Saft- 
canälchen,  die  ebenfalls  mit  einem  polygonalen  Plattenepithel  aus- 
gekleidet sind,  konnte  Böhm  noch  durch  Injectionen  Räume  nachweisen, 
welche  durch  Verbindungsäste  direct  mit  den  Venensinus  und  der 
Cavitas  serosa  cranii  communiciren.  Böhm  erklärt  dieses  Netz  für 
ein  Appendix  des  Capillargefksssystems,  welches  bei  abnormen 
Blutstauungen  mit  Blut  sich  füllt  und  thatsächlich  auch  mit  Blut  an- 
gefüllt angetroffen  wird.  Nerven  erwähnt  Böhm  nicht. 

Nerven  aber  besitzt  die  Dura  mater  unzweifelhaft,  denn  ea  ist  ja 
bekannt,  dass  die  Experimentatoren,  wenn  sie  einen  Reizungsversuch 
am  Gehirne  vornehmen  wollen,  immer  vorher  erst  die  Dura  mater 
entfernen  müssen,  sonst  gelingt  kein  Versuch,  da  die  Thiere,  fialls 
die  Dura  mater  gereizt  wird,  in  Krämpfe  verMlen.  Dieser  Umstand 
spricht  jedoch  nicht  unbedingt  dafür,  dass  die  Dura  mater  mit  sen- 


1)  R.  Böhm:  Experimentelle  Stadien  über  die  Dura  mater  der  Menschen  nnd 
der  SSagetiüere.  Virebows  Arcbiv.  XLVII.  219—234.  Tafel  X. 
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sitiven  Nerven  versorgt  sein  müsse ;  man  kann  die  Sache  wohl  auch 
so  erklären,  dass  durch  den  elektrischen  Reiz  die  vasmotorischen 
Nerven  in  den  Arterien  und  Sinusen  erregt  werden,  wodurch  Blut- 
andrang oder  Anaemie  in  den  Krampfcentren  eintreten  kann 
und  allgemeine  Krämpfe  ausgelöst  werden.  Hingegen  beschreibt 
W.  T.  Alexander*)  in  der  Dura  mater  cerebralis  und  spinalis 
zweierlei  Arten  von  Nerven  —  Gefässnerven  und  eigene  Ner- 
ven der  Dura.  Die  ersteren  begleiten  die  kleinen  Arterien  und 
geben  endlich  marklose  Fasern  an  die  Gefässwandungen  ab.  Die 
eigenen  Nerven  der  Dura  mater  gehen  entweder  von  den  stärke- 
ren Stämmen  direckt  ab  oder  von  den  die  Gefässe  umgebenden 
Nerven.  Unter  wiederholter  Theilung  fasern  sie  sich  in  marklose 
Nervenfasern  auf,  welche  untereinander  zu  einem  mitunter  ganz 
engmaschigen  Netz  verbunden  sind.  Dieses  Netzwerk  liegt  im 
Gewebe  der  Dura  selbst,  und  hat  mit  den  GeflUsen  nichts  zu  thun. 
Ein  Zusammenhang  der  Nervenfäden  mit  den  zelligen  Elementen 
der  Dura  konnte  nicht  constatirt  werden.  Für  die  reichlich  vorhan- 
denen doppelt  contourirten  Nervenfasern  wäre  somit  schon  ein  Mut- 
tergewebe vorhanden,  nicht  aber  fiir  die  Ganglienzellen.  Weitere 
Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Nerven  in  der  Dura  mater, 
die  übrigens  mit  grossen  ScIiM'ierigkeiten  verbunden  sind,  werden 
ergeben,  ob  nicht  zellige  Elemente  in  der  Nähe  der  Nerven  vor- 
handen sind,  die  man  als  Ganglienzellen  in  Anspruch  nehmen  kann. 
Wäre  letzteres  nicht  der  Fall,  so  müsste  man  nachsuchen,  ob  nicht  die 
Endothelien  der  Lymphgefässe  oder  das  Epithel  der  Dura  mater 
mit  den  neugebildeten  Elementen  in  irgend  einem  genetischen  Zu- 
sammenhange gebracht  werden  können.  —  Gegenüber  Böhm  muss 
ich  bemerken,  dass  das  Piasterepithel  an  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  auch  beim  Menschen  leicht  nachweisbar  ist,  nur  ist  es  sehr 
schwer  zu  conserviren,  da  es  bei  den  verschiedenen  Authellungs- 
methoden  so  hell  wird,  dass  die  Contouren  des  Protoplasma  und  der 
Kerne  verschwinden. 

Der  nach  innen  gelegene  Theil  der  Geschwulst  besteht  aus 
markhaltigen  Nerven  und  Ganglienzellen,  während  der  nach  aussen 
liegende  Theil  aus  dicht  mit  einander  verfilzten  marklosen  Nerven- 
fasern gebildet  wird.  In  diesem  dichten  Gewebe  finden  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Kerne  und  zellige  Elemente  verschiedener 
Form  nebst  eigenthümlichen  Protoplasmamassen  vor,  auf  die  ich  später 
zurückkommen  werde.     Der  nach  Innen   gelegene  Theil,    der  durch 


1)  W.  T.  Alexander:    Bemerkungen    über  die  Nerven  der  Dura  mater.    (Ana 
dem  anatomischen  Institute  zu  Strassburg.  Archiv  f.  micro.  Anatomie.  XL  S.  231.) 
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die  Dura  mater  von  der  nach  aussen  gelegenen  Geschwulst  voll- 
ständig getrennt  ist,  stellt  somit  ein  echtes  ganglioformes  Neuroma 
myelinicum  dar,  das  sich  in  einem  Organe  entwickelt  hat,  in  dem 
wohl  Nerven  aber  keine  Ganglienzellen  vorkommen. 

Die  Dura  mater,  aus  der  heraus  sich  die  Geschwulst  entwickelt 
(Fig.  la^  ist  in  einem  Zustande  entzündlicher  Schwellung.  Die  Fa* 
sem  sind  etwas  auseinander  geworfen,  die  Bindegewebskörperchen 
sind  vermehrt  und  vergrössert,  eine  Vermehrung  und  Neubildung 
von  Capillarge&ssen,  wie  man  sie  bei  Paechymeningitis  haemorrh. 
antrifft,  ist  nicht  vorhanden.  Mitten  in  dem  so  veränderten  Gewebe 
trifft  man  aut  Quer-  und  Längsschnitte  von  Nervenbündeln  von 
ganz  bedeutendem  Umfange.  An  den  Querschnitten  ist  der  Nach- 
weis des  Markes,  da  die  Präparate  alle  mit  Carmin  infiltrirt  waren, 
schwerer,  hingegen  ausser  allem  Zweifel  an  den  Längsschnitten. 
Man  sah  die  bindegewebige  Hülle  ganz  deutlich,  sowie  das  Ner* 
venmark,  während  der  Axencylinder  in  Folge  der  angewandten  Me- 
thode nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  umhüllende  Binde- 
gewebe war  ziemlich  stark  entwickelt  und  in  demselben  in  massi- 
ger Anzahl  eliptische  oder  stäbchenförmige  Kerne  eingelagert.  (Fig.  3.) 
Unmittelbar  an  diese  im  Quer-  oder  Längsschnitt  getroflFenen  Ner- 
venbündel  reiht    sich  das  gangliöse    Gewebe   (Fig.  Ic  und  Fig.  2). 

In  ganz  gleichmässiger  Anordnung  liegen  in  einem  alveolären 
Gewebe  die  schon  mehrfach  erwähnten  einkernigen  rundlichen  Zel- 
len. Immer  sind  so  ziemlich  gleich  grosse  Abschnitte,  etwa  8 — 10 
Zellen  enthaltend,  durch  stärkere  Züge  von  Zwischensubstanz  von 
einander  getrennt,  so  dass  man  der  Geschwult  in  gewisser  Bezie- 
hung einen  lappigen  Bau  zuerkennen  muss.  Die  in  Fig.  2  bei  nie- 
derer Vergrösserung  angegebenen  Bilder  findet  man  durch  viele  Ge- 
sichtsfelder hindurch  in  gleicher  Anordnung,  dann  ist  die  Ganglien- 
masse wieder  von  einem  Zuge  doppelt  contourirter  Nervenfasern 
unterbrochen,  um  die  sich  herum  die  Ganglienzellen  mit  dem  alveo- 
lären Stützgewebe  unmittelbar  anlagern.  Die  vorher  erwähnten 
stärkeren  Züge  der  intcrstiellen  Gewebe  enthalten  ebenfiEills  dop- 
peltcontourirte  Nervenfasern,  die  jedoch,  da  sie  in  einem  sehr 
kernreichen  Bindegewebe  verlaufen,  schwer  zu  erkennen  sind.  Die 
Zellen  selbst  sind  ausnahmslos  einkernig  und  vorwiegend  von 
rundlicher  Gestalt.  Sie  sind  sämmtlich  ohne  Fortsätze.  Dort,  wo 
man  Zellen  von  länglicher  oder  nierenförmiger  Gestalt  findet,  rührt 
dies  von  der  Schnittrichtung  her.  Herauspräparirt  sind  die  meisten 
vollständig  hüllenlos,  während  bei  anderen  jedoch  selten  die  Grenz- 
schichte  des  Protoplasma  vertrocknet  und  geschrumpft  erscheint, 
die  Zelle  somit   eine   Zellenmembrau    im   alten  Sinne   des    Wortes 
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besitzt.  Das  Protoplasma  selbst  gleicht  ToIUtändig  jenem^  wie  man 
es  bei  Ganglienzellen  und  den  sympathischen  Granglien  oder  dem 
Oanglion-Gasseri  antrifft.  Im  frischen  Zustande  wahrscheinlich  eine 
weichere  Masse  darstellend^  ist  es  im  gehärteten  Zustande  von  zahl- 
reichen feinen  Moleculen  durchsetzt,  wodurch  es  ein  granulirtes 
Ansehen  bekommt  Fetttröpfchen  sind  in  demselben  nicht  nach- 
weisbar,  da  die  Präparate  alle  mit  absolutem  Alkohol  behandelt 
wurden.  Braune  Pigmentschollen,  wie  man  bei  normalen  Gang- 
lienzellen solche  vorfindet,  waren  in  keiner  Zelle  nachzuweisen. 
Jede  Zelle  hatte  einen  rundlichen  bläschenförmigen  Kern,  der  jedoch 
um  die  Hälfte  und  darüber  grösser  ist,  als  bei  normalen  Zellen. 
Das  Kemkörperchen  und  in  diesen  nur  mit  der  Inmiersion  zu  sehen 
noch  ein  kleines  Körperchen,  war  bei  allen  resp.  bei  einigen  Zellen 
zu  sehen.  Nirgends  konnte  man  zwei  Kerne  oder  etwa  Erscheinungen 
von  Abschnürungen  solcher  wahrnehmen.  Auch  zwei  oder  mehrere 
Kemkörperchen,  wie  man  sie  sonst  auch  im  normalen  Gewebe  an- 
trifft, wurden  nicht  aufgefunden.  Kurz  nirgends  auch  nur  irgend  eine 
Andeutung  an  den  Zellen,  die  auf  einen  Wachsthums-  oder  Proli- 
ferationsvorgang  schliessen  Hessen.  Die  Geschwulst  bestand,  was 
die  gangliösen  Elemente  anbelangt,  augenscheinlich  schon  lange  auf 
diesem  Zustande  der  Entwicklung  —  eine  Eigenschaft,  die  den  Neu- 
romen  in  ausgezeichneter  Weise  zukommt  (Virchow).  Auch  Zerfalls- 
erscheinungen oder  regressive  Metamorphosen  konnten  nicht  aufge- 
funden werden. 

Die  Zellen  in  den  Alveolis  gleichen,  somit  vollständig  den  Ganglien 
aus  dem  sympathischen  Nervensystem,  zumeist  aber  den  Ganglien- 
zellen, die  man  aus  dem  Ganglion  Gasseri  herauspräpirt,  wie  mau 
sich  leicht  tiberzeugen  kann. 

Ausser  der  secundären  Zellenmembran  die  man  wohl  als  eine 
Alter  erscheinung  in  Anspruchnehmen  kann,  treffen  alle  noth wendigen 
Charaktere  zu,  so  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  ein  grosser 
Theil  der  Geschwulst  besteht  aus  Ganglienzellen,  die  sich  in  einem 
Organe  entwickelt  haben,  in  dem  periphere  Ganglienzellen,  wie  im 
Herzen,  Harnblase,  Darm  etc.  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden 
sind.  Man  hat  es  somit  mit  einer  thatsächlichen  Neubildung  und 
nicht  mit  einer  Hyperplasie  eines  schon  vorhandenen  nervösen  Ge- 
bildes zu  thun. 

Das  Stützgewebe  der  Ganglienzellen  war  faseriges  sehr  kem- 
reiches  Bindegewebe,  welches  Alveoli  bildete,  in  welchem  je  eine 
Zelle  lag.  Bei  niederer  Vergrösserung  schien  dieses  Stützgewebe 
ziemlich  fest  an  den  Zellen  anzuliegen  besonders  dort,  wo  es  von 
Nervenfasern  durchzogen  wird.  Die  Dichte  ist  nicht  an  allen  Stellen 
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eine  gleiche,  doch  kann  man  bei  stärkerer  VergrÖsserung  leicht  fol- 
gende Befund  nachweisen  (Fig.  1  d).  Um  die  Ganglienzellen  herum, 
fiowold  etwas  von  denselben  als  auch  von  dem  übrigen  Stützge- 
webe entfernt,  Hegt  ein  faseriger  bindegewebiger  Ring.  Zahlreiche 
runde  oder  elliptische  Kerne  sind  in  demselben  eingelagert.  Da  man 
diese  Formation  so  ziemlich  an  allen  Zellen  nachweisen  konnte  und 
bei  dem  Umstände,  dass  bei  Thieren  solche  Ganglienzellen  mit  binde- 
gewebiger Hülle  vorkommen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  Hüllen  urtsprünglich  dicht  an  den  einzelnen  Zellen  anlagen 
und  erst  durch  weiteres  Wachtshum  sie  sich  von  einander  getrennt 
haben. 

Frey  *)  zeichnet  Zellen  mit  solcherbindegewebiger  Hülle  ab,  von 
welch  letzterer  sogar  Remak'sche  Fasern  entspringen.  Es  ist  somit 
die  Möglichkeit  gar  nicht  ausgeschlossen,  dasd  man  es  hier  auch  mit 
ein^m  nervösen  und  nicht  bindegewebigen  Gebilde  zu  thun  hat.  Das 
Stützgewebe  bot  ausser  den  sehr  zahlreich  eingelagerten  theils 
Junden  theils  elliptischen  Kernen  nichts  besonderes  dar.  Etwa  durch 
die  Mitte  der  Geschwulst  ging  ein  Zug  faserigen,  wellenförmigen 
kernlosen  Bindegewebes,  in  dem  nebst  Gefassen  sporadisch  geschich- 
tete und  glänzende  Corpora  amylacea  angetroffen  wurden. 

Die  einzelnen  Läppchen  waren  nun  durchzogen  von  starken 
Bündeln  von  Nervenfasern,  die  leicht  bis  zur  Dura  mater  verfolgt 
werden  konnten.  In  derselben  Weise  wie  in  Fig.  1  a  die  Nerven- 
bündel von  der  Dura  mater  abgingen  in  gleicher  Weise  konnte  an 
den  übrigen  Partien  der  Geschwulst  dasselbe  Verhalten  constatirt 
werden.  Die  Nervenbündel  waren  stellenweise  sehr  mit  einander  ver- 
filzt und  grosse  Strecken  der  Geschwulst,  mehrere  Gesichtsfelder, 
waren  nur  aus  diesem  Gewebe  zusammengesetzt.  Zwischen  den  viel- 
fach sich  kreuzenden  Bündeln  fand  man  wieder  eine  Partie,  die  blos 
Ganglienzellen  in  der  mehrfach  erwähnten  Figuration  enthielt.  Bis 
etwa  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  zu  waren  Gangliengewebe 
und  Nervenbündiel  zu  einem  dichten  und  macroscopisch  gleichmässi- 
gen  Gewebe  vereint.  Von  da  sah  man  an  feinen  Durchschnitten, 
dass  einzelne  Nervenbündeln  von  der  Geschwulstmasse  abbogen 
und  ausschliesslich  die  schon  bei  der  macroscopischen  Beschreibung 
erwähnten  Zotten  constituirten.  Es  gelang  schwer  die  Zotten,  da  ich 
eine  Einbettung  der  Geschwulst  in  eine  Wachsmasse  vermeiden 
wollte,  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  durchschneiden,  doch  glückte  dies 
an  einige  Stellen  ganz  gut.  Es  ergab  sich^  das  die  oft  bis  2  Mm. 
langen  Zotten  ganz    aus    mit    der  Geschwulst  in  unmittelbarem  Zu- 


1)  Frey   Histologie  und  Histochemie  des  Menschen  1867.  S.  354.  Fig.  2S4. 
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sammenhange  stehenden  Nervenbündel  bestanden.  Die  Spitze  der- 
selben war  abgerundet;  und  eine  jede  Zotte  hatte  einen  mit  der 
Nadel  leicht  isolirbaren  bindegewebigen  Überzug.  Derselbe  bestand 
aus  faserigem  Bindegewebe  mit  spärlich  eingelagerten  Kernen  und 
umzog  die  Zotte  von  allen  Seiten.  Verzupfungspräparate,  die  leicht 
herzustellen  waren,  ergaben,  dass  sich  lange  Fasern  mit  auffallend 
langen  stäbchenförmigen  Kernen  aus  dem  Zellenparenchym  isoliren 
liessen. 

Wenn  auch  die  Kerne  nicht  jene  Grösse  erreichten,  wie  sie 
Czemy  (1.  c.)  bei  seinen  Zerzupftingspräparaten  vorfand,  so  kann 
es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  es  auch  hier  mit 
jugendlichen  Nervenfasern  zu  thun  hatte. 

Nur  in  den  Zotten  konnten  solche  Elemente  aufgefunden  wer- 
den. Es  scheint  also  —  und  dies  ist  auch  an  dem  nervösen  Theil 
der  Geschwulst  die  einzige  zu  verwerthende  Thatsache  —  in  den 
Zotten  ein,  wenn  auch  langsamer,  Wachsthumvorgang  vorhanden  zu 
sein.  Durch  diese  Zottenbildung,  die  ebenfalls  aus  Nervenfasern  zu- 
sammengesetzt waren,  unterscheidet  sich  die  vorliegende  Geschwulst 
von  jeder  bisher  beschriebenen  ähnlichen  dieser  Art  Auffallend  ist 
jedoch  besonders  ein  Umstand,  dass  die  Zotten  macroscopisch  gar 
nicht  wahrgenommen  werden  konnten,  sondern  erst  dann  als  die 
bindegewebige  dünne  Hülle,  die  die  ganze  Geschwulst  umzog,  nach 
vorausgegangener  Härtung  abgezogen  wurde.  Es  ging  dies  leicht  von 
statten  und  mussten  nirgends  Adhärenzen  getrennt  werden.  Möglicher- 
weise könnte  die  Sache  sich  so  verhalten,  dass  das  Neugebilde  in 
der  Nähe  eines  praexistenten  Raumes,  etwa  eines  Lymphgefasses, 
ursprünglich  sich  entwickelte,  beim  weiteren  Wachsthume  in  das  er- 
weiterte Gefäss  hineinwucherte,  etwa  wie  gewisse  Sarcome  der  weib- 
lichen Brust  in  die  Milchgänge  hineinwuchem  und  dieselben  ectatisch 
machen. 

Beim  weiteren  WacLsthume  kam  es  endlich,  nebst  der  Ver- 
ödung des  Gefässes  zu  den  Zottenbildungen,  die  sich  histologisch 
auch  als  Gebilde  repräsentirten,  an  denen  man  allein  Wachsthums- 
erscheinungen  nachweisen  konnte.  Das  abziehbare  bindegewebige 
Häutchen  würde  hiedurch  seine  Erklärung  finden.  Obwohl  ein  an- 
derer Entwicklungsvorgang  ganz  gutgedacht  werden  kann,  so  lag  mir 
obige  Erklärung  vielleicht  aus  dem  Grunde  näher,  als  ich  bei  der  Unter- 
suchung der  umliegenden  normalen  und  anderer  normalen  h.  Hirn- 
häute fand,  dass  letztere  reich  ist  an  Lymphgefässen,  die  verhältniss- 
mässig  sehr  weit  und  mit  einem  schönen  zarten  kubischen  Epithel 
ausgekleidet  sind  Dieser  Theil  der  Geschwulst  muss  somit  als  ein 
wahres  Neuroma  myelinicum  gangliosum  bezeichnet  werden,  dem  man 
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noch  den  Namen  phyllodes  beilegen  könnte.  —  An  dem  nach  aussen 
gelegenen  Theile  der  Geschwulst  konnte  zunächst  das  erwähnte 
Häutchen  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  hat  entweder  nie  bestanden 
oder  ist  so  innig  mit  der  Geschwulst  verbunden^  dass  es  nicht  mehr 
diflferenzirt  werden  konnte.  Die  Geschwulst  war  viel  derber,  fester 
and  hatte  im  gehärteten  Zustande  ein  fibröses  Ansehen.  Sie  liess 
sich  schwer  in  gleichmässige  dünne  Schnitte  zerlegen,  dazu  war  sie 
zu  hart  und  spröde  und  knirschte  geradezu  unter  dem  Messer. 

Die    Geschwulst   selbst    bestand    aus,    sehr    dichten    Gewebe, 
welche   aus    lauter   feinen   Fasern   vielfach    durch   einander  verfilzt, 
zwischen  und   in  welchen  zahlreiche   oblonge  wohl   auch   vieleckige 
Kerne  eingelagert  waren.  Man  konnte,  da  man  nebstbei  auch    noch 
alle  anderen  Geschwulstarten  ausschliessen  konnte,  diese  Fasern  mit 
den  erwähnten  Kernen  als  marklose  Nervenfasern   mit  Kernen  ohne 
nachweisbare    Scheide   erklären.  —   Wie    erwähnt  bestand    die   Ge- 
schwulst durchaus    aus    dem  faserigen  Gewebe.  An  wenigen  Stellen 
waren  die  Kerne  etwas  grösser  und  vielgestaltiger  ohne  jedoch  sonst 
auffallendes    darzubieten.     Durchsetzt,  jedoch   sehr  spärlich  war  die 
Geschwulst    von   grossen   an  sich  kernlosen  Protoplasmamassen,  die 
durch    ihre    Grösse    jedes    zellige    Gebilde    überragten    (Fig.  4  a). 
Diese  Massen  zeigten  ein  fein  granulirtes  Ansehen  und  waren  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen   wuchernden   Kernen  besetzt.  Es  hat  ge- 
radezu   den    Anschein,    als    ob    diese    Protoplasmamasse    durch    die 
Kemwucherung  sich  in  4  Theile  theilen  würde.    In  der  Protoplasma 
selbst   ist    keine    Spur  von   einem    Kerne  zu   finden,   sonst  könnte 
man  an  ein  Entwicklungsstadium   von  Ganglienzellen    mit  dem  um- 
gebenden Netzwerke  denken,  wie   sie  in  den  nach  innen  gelegenen 
Theile  der  Geschwulst  vorkommen. 

Eine  Erklärung  für  die  Natur  dieser  Gebilde  kann,  da  auch 
für  Fibringerinnungen  kein  sicherer  Beweis  beigebracht  werden 
kann,  vorläufig  nicht  gegeben  werden.  Das  eine  scheint  jedoch  fest- 
zustehen, dass  man  es  mit  keinem  eigentlichen  nervösen  Elemente  zu 
thun  hat. 

Beide  Geschwülste  obwohl  durch  die  Dura  mater  von  einander 
getrennt,  müssen  nach  dem  histologischen  Befunde  doch  als  ein- 
heitliche Neubildung  aufgefasst  werden,  und  ich  glaube  daher  die- 
selben als  ein  Neuroma  myelinicum  et  amyelinium  gangliosum  phyl- 
lodes dura  matris  bezeichnen  zu  können. 

Wien,  am  6.  Juni  1882. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  9. 


FIG.  1.  Durchsohnitt  durch  die  Dnra  mater  mit  Qaer-  nnd  LSngssehnitM 
von  Nervenbündeln,  die  aus  doppeltcontourirten  Nervenfasern  bestehen.  6,  bj  a.  hati 
Hirnhaut  mit  gewucherten  Kernen,  c  Ganglienzellen  mit  nnd  ohne  secundSre  Hnltt 
in  dem  kemreichen,  stellenweise  vom  übrigen  Gewebe  vollständig  sich  abhebedl 
alveolären  Gewebe  gelegen.  Reich,  ocul.  3.  Obj.  VIII. 

FIG.  2.  Gruppe  von  Ganglienzellen  in  dem  oben  beschriebenen  Gewebe  gfl 
legen,  in  welchen  jedoch  auch  Nervenfasern  verlaufen,  a.  Reich,  oc.  3.  Obj.  6. 

FIG.  3.  Zotte  ans  doppelt  contourirten  Nervenfasern  mit  eingelagerten  läiiC 
liehen  Kernen  bestehend,  bei  a  die  im  Texte  erwähnte,  mit  kleineren  Kernen  dorcV 
setzte  bindegewebige  Hülle  einer  jeden  Zelle. 

FIG.  4.  a  Protoplasmamasse  mit  zahlreichen  an  der  Oberfläche  derselben  wiH 
chemden  Kernen  verschiedener  Gestalt  und  Grösse.  Die  Umgebung  besteht  am 
schief  getroffenen  Bündeln   von   marklosen  Nervenfasern  mit  eingelagerten  Kernen. 
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Gegenstand  zahlreicher  Arbeiten  der  speculativen  und  experimentellen 
Physiologie  und  Pathologie  *)  gewesen,  vom  rein  physikalischen 
Standpunkte  aber  hat  dieselbe  noch  nicht  die  ihr  gebührende  Wür- 
digung gefunden. 

In  der  mir  durch  die  Güte  des  HeiTn  Professor  Chissenbauer 
zugänglich  gewordenen  Literatur  finde  ich  eigentlich  nur  zwei  Pu- 
blicationen  der  letzteren  Art.  Es  ist  dies  die  von  Virginia  Schlikoff 
auf  Grund  einiger  in  pathologischen  und  normalen  Körperhöhlen  an- 
gestellter thermometischer  Versuche  im  „Deutsch.  Archiv  für  klin. 
Med.  Bd.  XVIII,  Heft  16"  erschienenn  Abhandlung  „Ueber  die  lo- 
edle  Wirkung  der  Kälte^  und  die  von  Wintetmitz  im  y,Medic.  Central- 
blatt  S.  420"  gemachte  Mittheilung  über  die  „Temperatur  im  mensch- 
lichen Magen'', 

Abgesehen  von  den  verschiedenen  Fehlerquellen  (auf  welche 
wir  an  passender  Stelle  noch  zurückkommen  werden),  welche  na- 
mentlich der  ersteren  der  genannten  zwei  Arbeit<'n  anhaften  und 
welche  zu  vermeiden  wir  bei  der  Anstellung  von  Thierexperimenten 
bestrebt  waren,  was  uns  auch  bei  dem  Umstände,  dnss  wir  uns  nicht 
an  bereits  präformirte  Höhlen  binden  mussten,  in  den  meisten 
Fällen  gelang,  liegen  beide  erwähnten  Publicationen  doch  etwas  ab- 
seits von  unserem  Thema. 

Ich  habe  es  daher  über  Wunsch  meines  hochverehrten  Lehrers, 
des  Herrn  Professor  Gussenhauevy  unternommen,  eine  Reilie  von 
Thierversuchen  mit  genauen  thermometrischen  Messungen  anzustellen, 


1)  Robert  Latour:  „De  la  m^dication  refrigerante.^  (Qaz.  m6d.  de  Paris  Nr.  35 
und  36.)  —  Wanner:  „De  Temploide  la  glace  comnie  agent  th^rapeatique.^ 
(Compt.  rend.  de  l'Acad.  Tom.  XXIX,  Nr.  21.)  —  John  Chapman;  „A  new 
methode  of  treating  diseases  by  Controlling  the  circiilation  of  the  blood  in 
different parts  oft  thebody.**  (Med.  Times  July  18.)  —  Vergl.  auch:  Hughlings 
Jackson  daselbst.  (Juli  25.)  —  Sartoriua .  „De  vi  et  eifectu  caloris  et  firigoris 
ad  vasa  sanguifera.'*  (Bonnae  1864—8.)  —  Walther:  „Zur  Lehre  Ton  den 
Gesetzen  und  Erscheinungen  der  Abkühlung  des  thierischen  Körpers.''  (Central- 
blatt  f.d.  medic.  Wissenschafton  Nr.  17.)  —  Gildemeitster:  „Ueber  dieKohlen- 
säureproduction  bei  der  Anwendung  von  kalten  Bädern  und  anderen  Wärme- 
entzichungen.*'  (Inanguraldissertation  Basel.)  —  Lambert:  „De  remploi  des 
affusions  froid  dans  le  traiten:ent  de  la  fi^vre  typhoide  et  des  fievres  erup- 
tives." Paris.  — Freusberg:  Kälte  als  Refiexreiz.*'  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  u, 
Pharmakol.  Bd.  VI,  Heft  I.  und  IL)  —  Leube:  „Ueber  die  Abkühlung  fieber- 
hafter Kranken  durch  £iskisscn  **  (Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  VIII,  Heft  3 
und  4,  pg.  35Ö.)  —  Roaenberger:  Ueber  locale  Wärmeentziehung."  (Berl.  klin. 
Wochenscbr.  Nr.  29,  30  und  31.)  —  Klug:  „Untersuchungen  über  die 
Wärmeleitung  der  Haut."  (Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  10,  pg.  73.)  —  Scküller: 
„Experimentalstudieu  über  die  Veränderung  der  Himgefasse  unter  dem  Ein- 
flüsse äusserer  Wasserapplication."  (D.  Arch.  für  kl.  Medic.  Bd.  XIV,  pg.  666. 
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um  zu  constatireii,  ob  die  Annahme  einer  directen  Kälteeinwirkung, 
einer  einfachen  Durcfakühlung  der  lebenden  organischen  Substanz 
stichhältig  ist 

Die  mitzutheilenden  Versuche  sind  eigentlich  eine  Wiederholung 
der  vor  Jahren  auf  Anregung  desHerrn  Frof.  Gussenbauer  von  seinem 
gewesenen  Assistenten  in  Lüttich  Dr.  P.  Liebrecht  untei*nommenen 
aber  nicht  veröffentlichten  Experimente  mit  thermoelektrischen  Mes- 
sungen, deren  Resultate  zufolge  des  mir  von  Herrn  Professor  Guasm- 
bauer  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Manuscriptes  mit  den  unserigen 
im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

Bevor  ich  jedoch  daran  gehe,  meine  eigenen  Versuche  mitzu- 
theilen,  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die  Anordnung  derselben 
vorausschicken.  Sämmtliche  Experimente  wurden  im  hiesigen  In- 
stitute für  experimentelle  Pathologie  veranstaltet.  Für  die  gütige  Er- 
laubniss  hiezu,  so  wie  auch  für  die  freundliche  Unterstützung  mit 
Rath  und  Tliat  während  der  Vornahme  derselben  bin  ich  dem  Vor- 
stande des  genannten  Institutes,  Herrn  Professor  Knoll  zu  Dank 
verpflichtet. 

Als  Versuchsobjecte  wurden  Hunde  verwendet.  Vor  allem 
wurde  stets  die  Zimmertemperatur  gemessen,  hierauf  das  Thier  an- 
gebunden, und  mittelst  Morphiuminjectionen  und  Chloroform  oder 
Aethrenarkose  zur  Ruhe  gebracht. 

Die  zu  prüfenden  Körperregionen  wurden  vor  jedem  Expe- 
riment sorgfältigst  rasirt.  Um  möglichst  genau  vorzugehen,  wurden 
bei  allen  Versuchen  stets  zwei  correspondirende  Stellen  der  beiden 
Korperliälffcen  gewählt,  an  den  letzteren  gleich  grosse  und  gleich 
tiefe  Wunden  angelegt,  in  diese  dann  eigens  zu  dem  Zwecke  ge- 
arbeitete gleichzeigende  Thermometer  mit  kleiner  Kugel  versenkt, 
und  um  einen  vollständigen  Abschluss  der  Thermometerkugel  gegen 
die  umgebende  Atmosphäre  zu  erzielen,  die  Weichtheile  knapp  um 
den  Thermometerhals  vereinigt  und  mit  Bruns*scher  Watta  umgelegt. 
Hierauf  ^\nirde  auf  die  der  Wunde  entgegengesetzte  Fläche  der  einen 
Seite  eine  entsprechend  grosse  Eisblase  applicirt  mit  der  Vorsiel it, 
dass  das  Thermometer  selbst  damit  in  keinerlei  Berührung  kommt. 
Gleichzeitig  wurde  immer  die  Analtemperatur  gemessen. 

So  wurden  successive  die  beiden  Condylen  der  Tibia,  die  beiden 
Hüftgelenke,  beide  Hirnhältten,  beide  Brusthöhlen,  und  dio  beiden 
Bauchhöhlenhälften  durchgeprüft. 

Das  Nähere  möge  nun  aus  der  Beschreibung  der  einzeli  en 
versuche  selbst  hervorgehen. 
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/.  Experiment,  *) 

Zimmertemperatur  14,5"  R.  Mittelgrosser  Hund.  Vier  Pravaz- 
sehe  Spritzen  Morphium  =  1  :  60.  Chloroformnarkose.  Spnltung  der 
Weichtheile  an  der  Innenfläche  des  rechten  Unterschenkels  durch 
einen  4  Cm.  langen  Längsschnitt  knapp  unter  dem  Kniegelenke  bis 
auf  den  Knochen.  Das  Periost  wird  seitlich  zurückgeschoben  und  in 
das  Caput  tibiae  mit  dem  CoUin'schen  Trepan  eine  linsengrosse 
Oeffhung  durch  die  Corticalis  gebohrt;  hierauf  wird  mit  dem  scharfen 
Löffel  die  Markhöhle  bis  zur  Mitte  ausgehöhlt,  in  diese  Vertiefung 
die  Thermometerkugel  versenkt,  die  Haut  knapp  um  den  Thermo- 
meterhals zusammengenäht  und  um  diesen  letzteren  zum  Behufe 
eines  besseren  Abschlusses  der  Wundhöhle  gegen  die  äussere  Luft 
ein  Stückchen  Bruns'scher  Watta  umgelegt  Dasselbe  geschieht  links. 
Die  beiden  Thermometer  werden  durch  künstliche  Hände  fixirt.  Ein 
drittes  Thermometer  wird  in  den  Anus  eingeführt. 

Um  2  Uhr  45  Min.  R  =  30,3«  C. 

L  =  29,7« 
A  =  37,4« 

An  di»^  Aussenseite  des  rechten  Kniegelenks  wird  eine  faust- 
grosse  Eisblase  applicirt. 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  die  continuirliche  Temperatur- 
abnahme der  mit  Eis  behandelten  Seite. 


2  Uhr  oO  M. 
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30,1 
29,6 
29,2 
28,8 
27,6 
27,5 
26,5 
25,7 
25,0 
24,5 


29,7 
29,7 
29,7 
29,7 
29,7 
29,6 
29,5 
29,3 
29,3 
29,3 


37,4 
37,4 
37,4 
37,3 
37,2 
37,0 
36,8 
36,6 
36,5 
36,3 


3  Uhr  80  J[.  wird  das  Eis  cntfcnt. 


1)  Dieses  E>:periiiient  wurde  schon  einmal  im  VorJHfaro  angestellt.  Das  Resultat 
war  dorn  eben  zn  scliildemden  rollständig  gleich. 
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Zeit 


Temperatur    C" 


Rerht« 


Links 


Anus 


>i  Uhr  35  M. 

40    „ 
45    „ 

-  »     50    „ 

—  n     Ö5 
4     ..     — 


99 


24,4 

L'4,7 

25,0 

25,5 

25,65 

25,7 


29,2 
29,1 
29,0 
28,9 
28,8 
28,7 


36,0 
35,9 
35,7 
35,7 
35,6 
35,3 


Das  Experiment  wird  unterbrochen. 

II.  Experiment. 

Zimmertemperatur  15"  R.  Grosser  starker  Hund.  4  Prav.  Spritzen 
von  0,4/40,0  Morph.,  ChIorof.-Narkose  Trepanation  beider  Seiten- 
wandbeine  je  einen  Zoll  von  der  Sutura  sagittalis  nach  rechts  und 
links;  Spaltung  der  Dura,  durch  deren  Schlitz  die  Thermometer- 
kugeln etwa  1  Cm.  tief  in  die  Gehirnsubstanz  versenkt  werden.  Naht 
dar  Weichtheilwunden. 

3  Uhr  15  Min.  zeigt  das  Thermometer:  R:=40,2 

L  =  39,8 
A  =  40,2 

Auf  die  rechte  Temporalgegend  wird  ein  faustgrosser  Eisbeutel 
applicirt. 


Zeit 


Temperatur    C* 


Rechts 


l^inks 


Anns 


3  Uhr  20  M. 

-     »     i?5    „ 


W 


n 

4     „ 


30 
35 
40 
45 
50 
55 


r 


r? 


39,8 

39,5 

39,3 

39,1 

38,95 

38,9 

38,7 

38,5 

38,3 

38,2 


39,75 

39,7 

39,6 

39,5 

39,3 

39,2 

39,1 

39,0 

38,8 

38,7 


40,1 
39,9 
39,8 
39,7 
39,5 
39,4 
39,2 
39,1 
39,0 
38,9 


404 


Dr.  K.  Bayer. 


Es  wird  auchr  links  ein  ähnlicher  Eisbeutel  applicirt  um  zu 
prüfen,  ob  die  Temperatur  der  linken  Himhälfte  hierauf  rascher 
sinken  wird  und  wie  bald  sich  beide  Thermometer  ereilen. 


m 


Zeit 


Temperatar    C® 


Rechts 


Links 


Anus 


4  Uhr    5  M. 

10 


n 
n 


lö 
20 
22 

25 

28 


n 

V 

tt 

V 

n 


38,1 
38,0 
37,9 
37,9 
37,8 
37,7 
37,7 


38,o 
38,3 
38,2 
38,1 
37,9 
37,8 
37,7 


38,8 
38,7 
38,6 
38,5 
38,4 
3R,3 
38,3 


Unterbrechung  des  Experiments  wegen  zunehmenden  Collapsus 
des  Hundes. 

IlL  Experiment. 

Zimmertemperatur  14,5®  R. 

Derselbe  Hund  wie  in  Exp.  H.  Die  Weichtheilwunden  über 
den  Trepanlöchem  des  Schädels  sind  verklebt. 

Chloroformnarkose. 

Eröffnung  beider  Brusthöhlen.  Um  den  Eintritt  von  Luft  zu 
vermeiden  wurde  längs  der  4.  rechten  und  linken  Rippe  an  der 
Vorderseite  des  Thorax  je  ein  2  Cm.  langer  parallel  mit  der  Rippe 
verlaufender  Schnitt  durch  die  Haut  gefuhrt;  sodann  wird  durch 
die  Hautwunde  ein  feines  Tenotom  flach  eingeführt  und  zwischen 
den  Intercostalmuskeln  bei  temporärem  Verschluss  der  Hautwunde 
mit  dem  Finger  gegen  den  unteren  Rand  der  3.  Rippe  fortgeführt, 
und  daselbst  die  Pleura  angestochen.  Nun  wurde  längs  des  Tenotoms 
das  Thermometer  ebenfalls  horizontal  eingeführt,  die  Pleurawunde 
erweitert,  die  Thermometerkugel  in  die  Brusthöhle  versenkt  und 
das  Tenotom  wieder  flach  herausgezogen. 

Während  dieses  Aktes  wurden  die  Ränder  der  Hautwunde  fest 
um  das  Thermometer  mit  Fingern  zugehalten.  Trotz  dieser  Vorsicht 
trat  unter  einmaligem  leisem  Zischen  etwas  Luft  in  die  Brusthöhle 
ein;  doch  war  die  Luftmenge  sehr  gering  und  trat  kein  merkbarer 
CoUaps  der  Lungen  ein. 

Das  Thier  athmet  nach  Vollendung  der  Operation  ganz  rahig; 
der  Thorax  elevirte  sich  beiderseits  regelmässig,  weshalb  ich  das 
Experiment  doch  nicht  aufgab.    Naht  der  Wunden- Wattaverschluss. 
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2  Uhr  15  M.  zeigen  die  Thermometer:  K  =  37,15 

L  =  37,1 
A  =  37,6 
Auf  die   rechte   hintere   Thoraxpartie   wird   eine   mittelgrosse 
Eisblase  au%elegt. 

2  Uhr  20  M:  R  =  36,9 

L  =  37,0 
A  =  37,6 

—  „     23    „    DasThiermachtforcirteExspirationsbewegungen, 
beide  Thermometer  steigen  auf  und  ab. 

R  =  36,9 
L  -  37,3 
A=37,6 
2  Uhr  25  M.  =  R  =  36,8 

L  =  37,5 
A  =  37,6 
Das  Thier  athmet  vollständig  ruhig. 
2  Uhr  30  M.  =r  R  =  36,l 

L  =  37,2 

A  =  37,3 

Unruhe :        R  =  36,2 

L  =  37,2 
A  =  37,1 
Durch  Zugiessen   von  Chloroform   wird  die  Ruhe   wieder  her- 
gestellt und  das  Eis  gerichtet. 
2  Uhr  36  M.  =  R  =  36,0 

L  =  36,9 
A  =  37,l 

—  „     40   „    =  R  =  36,0 

L  =  36,8 
A  =  37,0 
Neuerliche  Unruhe,   forc.  Exspirationen,    während  dieser  Zeit 
zeigen  die  Thermometer:         R  =  36,l 

L  =  36,9 
A  =  37,1 
Mehr  Chloroform.  Ruhe. 
2  Uhr  45  M.  =  R  =  35,95 

L  =  36,7 
A  =  37,0 

—  „     50   „   =  R  =  35,9 

L  =  36,7 
A  "  37,0 
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Unruhe  durch  3  Miauten,  während  welcher  Zeit  die  Temperatar 
rechts  um  2"  steigt.  Nach  2  Minuten  Rohe. 

2  Uhr  5ö  M.  =  R=  AbfaU  auf  35,7 

L  =  36,5 
A  =  37,0 

3  „     -   „    =  R  =  35,0 

L  =  35,9 
A  =  36,l 

Das  Eis  schmilzt,  es  wird  nach  Entfernung  des  angesammelten 
Wassers  noch  ein  zweiter  gleichgrosser  Eisbeutel  Aber  den  ersteren 
rechts  applicirt. 

3  Uhr    5  M.  =  R  =  33,7 

L  =  3ö,7 
A  =  3G,1  ] 

Beide  Thermometer  werden  tief  gegen  die  Lungen   gedrückt. 

3  Uhr  10  M.  =  R  =  3ö,l 

L  =  35,6 
A  =  36,0 

—  „      15    „    =  R=:35,5 

L  =  36,0 
A  =  36,0 

—  „     20    „   =  R  =  3ö,4 

L  =  35,9 
A  =  36,l 

—  „     25   „    =  R  =  35,3 

L  =  35,8 
A  =  35,9 

—  „     30   „    =  R  =  35,2 

L  =  35,6 
A  =  35,6 

Das  Eis  wird  gerichtet  und  gegen  die  Tboraxwand   fest  an- 
gedrückt. 

3  Uhr  35  M.  =  R  =  34,8 

L  =  35,3 
A  =  35,5 

—  ,.     36    „   =  R  =  34,7 

L  =  .35,2 
A  =  35,4 

—  „     40    „   =  R  =  33,7 

L  =  35,2 
A  =  35,2 
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3  Uhr  46  M.  =  R  =  33,6 

L  =  35,2 
A  =  35,l 

—  „     50   ,  =  ß  =  33,6 

L  =  3ö,2 
A  =  35,1 

—  „     55   „    =  R  =  33,4 

L  =  35,l 
A  =  35,0 

3  Uhr  55  M.  wird  das  Eis  entfernt. 

4  Uhr  —  M.  =  R  =  34,0 

L  =  35,15 
A  =  35,0 

—  „       5   „   =  R  =  34,2 

L  =  35,15 
A  =  35,0 

—  „     10   „   =  R  =  34,l 

L  =  34,7 
A  =  34,7 

—  „     15   „   =  R  =  34,0 

L  =  34,6 
A  =  34,6 

—  „     20   „    =  R  =  33,9 

L=z34,3 
A  =  34,3 

—  „     25    „   =  R  =  33,9 

L  =  34,2 
A  =  34,3 

—  „     30   „   =  R  =  33,9 

L  =  34,2 
A  =  34,2 

—  „     35   „    =  R  =  33,9 

L  =  34,2 
A  =  34,2 

/F.  Experiment, 

Zimmertemperatur:  14^5^  R. 

Hmid  vom  ersten  Experiment.  Die  Wunden  in  den  beiden 
Tibiae  geheilt. 

4  Inject.  Morphium  0,4 :  40,0. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  zwei  rechts  und  links  5  Cm« 
▼on  der  Linea  alba  in  der  Nabelhöhe  geführte  Längsschnitte.  Nach 
Versenkung    der   Thermometer    tief    zwischen    die    Darmschlingen 
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werden  die  Wunden  knapp   über  and  unter  dem  Thennometerhala 

vereinigt. 

2  Uhr  45  M.  =  R  =  39,3 

L  — 38,8 
A=38,9 

Application  zweier  kleiner  Eisbeutel  auf  die  rechte  seitliche 
Bauchwand. 


Zeit 


2  Uhr  50  M 
55 

3  .    — 


n 
ii 
n 
n 
rt 

n 
n 
n 
n 
n 
n 

r» 
r* 
r> 
n 
n 


5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45  „») 
50 
55 


n 
n 
n 
n 

n 

n 
n 


4    ,    - 

5 

10 
15 
20 


7) 

n 
t> 

n 
» 

>? 


Temperatur 


C« 


das  Eis  wird 


39,0 

38,7 

38,6 

38,5 

38,15 

38,0 

37,9 

37,7 

37,6 

37,3 

37,1 

36,9 

36,7 

36,4 

36,2 

36,0 

35,8 

35,6 

35,4 

entfernt 


38,5 

38,1 

37,7 

37,5 

37,3 

37,15 

37,1 

36,8 

36,7 

36,4 

36,2 

36,15 

36,0 

35,8 

35,35 

35,2 

35,2 

35,1 

34.8 


38,7 

38,5 

37,8 

38,2 

37,9 

37,7 

37,6 

37,5 

37,4 

37,15 «) 

36,9 

36,7 

36,5 

36,3 

36,0 

35,9 

35,8 

35,6 

35,4 


1)  Statt  der  2  kleinen  wird  ein  grosser  Eisbeutel  rechts  applictrt. 

2)  Ein  in  die  Mundhöhle  eingeführtes  Thermometer  zeigt:  36,2*.  Es  wurde  snr 
Controle  der  Temperaturherabsetzung  im  Mastdarm  eingeführt  um  au  wissen, 
ob  die  letztere  der  allgemeinen  Temperaturabnahme  in  Folge  des  prolongirten 
Experiments  gleichen  Schritt  halt,  oder  aber  ebenfalls  beeinflusst  wird  durch 
die  locale  Wärmeentziehung  am  Unterleibe.  Leider  wurde  durch  Versehen 
zum  Messen  der  Mundtemperatnr  ein  Maximalthermometer  genommen,  so 
<las9  nur  diese  einmalige  Tempera tnrangabe  von  36,2*  von  Werth  ist  (Ver* 
gleiche  hierüber  das  nächste  Experiment.) 
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Zeit 


Temperatur    C® 


Rechti» 


L'nks 


Anus 


4  Uhr  25  M. 
30 


n 
n 
n 
fi 

r> 
n 

71 

n 

n 
» 


35 
40 
50 
55 

5 
10 
15 
20 
25 
30 


n 
n 

n 
n 
n 
n 


35,2 
35,1 
34,9 
34,8 
34,7 
34,6 
34,5 
34,4 
34,3 
34,2 
34,2 
34,2 
34,1 


34,7 

34,7 

34,6 

34,55 

34,3 

34,1 

34,15 

33,8 

33,9 

33,85 

33,8 

33,8 

33,6 


35,25 

35,1 

34,9 

34,6 

34,6 

34,55 

34,4 

34,3 

34,1 

33,95 

33,95 

33,9 

33,8 


Unterbrechung  des  Experiments. 


Während  der  ganzen  Dauer  des  Experiments  zeigte  der  Darm 
eine  sehr  lebhafte  Peristaltik,  die  sich  theils  durch  laut  hörbares 
Gairen,  theils  durch  sichtbare  Darmbewegungen  manifestirte. 

Diese  Erscheinung,  ohne  Zweifel  durch  die  permanente  Kälte- 
einwirkung selbst  hervorgerufen,  kann  vielleicht  herangezogen  werden 
zur  Erklärung  der  bei  diesem  Experiment  constatirten  allerdings 
höchst  merkwürdigeu  und  fast  paradoxen  Thatsache,  dass  gleichzeitig 
mit  einer  auffallend  raschen  Herabsetzung  dei  Temperatur  der  ganzen 
Bauchhöhle  die  Dannschlingen  der  mit  Eis  nicht  behandelten  linken 
Abdominalhälfte  viel  intensiver  abgekühlt  sich  zeigten,  als  die  der 
rechten. 

Man  mfisste  nun  annehmen,  dass  der  in  der  rechten  Bauch- 
nöhlenhälfte  stark  abgekühlte  Darminhalt  durch  die  lebhafte  Peri- 
staltik rasch  nach  links  befördert  wurde,  daselbst  länger  verblieb 
uid  immer  wieder  neuen  Zuschub  erhielt,  während  nach  rechts  fort- 
während wärmere  oder  wieder  erwärmte  Ingesta  zuströmten. 

Zugleich  zeigt  dieses  Experiment  die  intensive  Nachwirkung 
nach  Entfernung  der  temperaturherabsetzenden  Ursache. 

W^en  des  durch  diesen  Versuch  constatirten  eigenthümlichen 
Verhaltens  der  Bauchhöhle  bei  continuirlicher  Wärmeentziehung, 
wurde  das  Experiment  wiederholt. 
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V.  Experiment 

Zimmertemperatur  15®  U. 

Mittelgrosser  Hund.  2  Inject.  Morph.  1 :  60.  Chloroformnarkose. 
Operationsverfahren  wie  bei  Exper.  Nr.  IV. 

3  Uhr  40  M.  zeigen  die  beiden  in  die  Bauchhöhle   versenkten 

Thermometer:  37,2«  C. 

3  Uhr  45  M.  beiderseits:        38,0*^   „ 

Analtemp. :        38,3®   „ 

Um  zu  prüfen,  wie  sich  die  Temperatur  der  Bauchhöhle  bei 
stärkeren  Bewegungen  des  Darms  überhaupt  verhält,  habe  ich  vor 
Application  des  Eises  bei  vollständigem  Mangel  merkbarer  Peri- 
staltik diese  künstlich  dadurch  nachgeahmt^  dass  ich  durch  rhytmiscli 
mit  der  Hand  ausgeführte  Auf-  und  Abbewegungen  der  Bauchwand 
der  einen  Hälfte  die  Darmschlingen  dieser  Seite  wenigstens  zu  Ver- 
schiebungen und  Lageveränderungen  in  toto  brachte.  Es  zeigte  sich 
auch  in  der  That,  dass  während  dieser  Procedur  die  Quecksilber- 
säule dieser  Öeite  in  einer  fortwährenden  Unruhe  war.  Da  hier  von 
einer  Temperaturänderung  in  Folge  von  ungletchmässiger  Ab- 
kühlung noch  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  muss  man  —  um  diese 
Erscheinung  zu  erklären  —  meiner  Meinung  nach  zur  Annahme 
einer  durch  die  Darmbewegung  verursachten  wechselnden  Blutver- 
theilung  recurriren,  die  möglicherweise  auch  im  ersteren  Experiment 
(Nr.  IV.)  mit  als  Ursache  des  eigenthümlichen  Verhaltens  der  Bauch- 
höhle mit  Bezug  auf  die  Wärmevertheilung  anzusehen  ist 

Nachdem  sich  die  Temperatur  der  beiden  in  die  Bauchhöhle 
versenkten  Thermometer  nicht  mehr  geändert  hat,  wurde  in  die 
rechte  Regio  lumbalis  ein  mittelgrosser  Eisbeutel  applicirt  und  mittelst 
einer  stellbaren  Platte  angedrückt  gehalten. 

Um  die  Temperatur  eines  von  der  Kälteeinwirkung  nicht  direct 
beeinfiussten  Körpertheils  zu  haben,  wurde  auch  in  die  Mundhöhle 
ein  Thermometer  eingeführt. 


Zeit 

Temperatur    C*^ 

1 

'      Reclits             Links 

1 

Anus 

Maii'l 

2  Uhr  59  M. 

^      n               n 

V        ^     n 

-    «    10  „     • 

-   «  15  „    : 

37,4 
37,2 
37,0 
36,8 
36,6 

37,4 
37,4 
37,2 
36,9 
36,8 

37,9 
37,7 
37,5 
37,3 
37,0 

36,3 
36,3 
36,2 
36,0 
35,9 
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fW               •      X 

Tempel 

•  a  t  n  r    C» 

Zeit 

f 

Rechts 

Links 

Anus 

Mund 

.3  Uhr  23  M 

1 

1 

36,2 

36,4 

30,7 

35,6 

-    »     30    „ 

3G,0 

36,2 

36,5 

35,5 

-     »     35    „ 

35,8 

36,0 

36,3 

35.3 

-     »    40    „ 

35,C 

35,8 

36,0 

35,2 

-      r      45     „ 

35,5 

35,7 

35,8 

35,1 

n      50    „ 

35,2 

35,4 

35,5 

34,9 

4     «       ö    „ 

34,8 

35,0 

35,4 

34,8 

-     .     15    » 

1     34,6 

34,8 

34,8 

34,2 

-     »     25   „ 

34,2 

34,4 

34,6 

34,0 

""       r      35    ,, 

33,8 

34,0 

34,4 

33,6 

-     .     45   „ 

33,6 

33,8 

33,8 

33,4 

_      n      OO    „ 

33,2 

33,4 

33,5 

33,1 

1      '^     >»       5    „ 

33,0 

33,2 

33,4 

32,7 

-     „     15   „ 

32,8 

33,0 

33,2 

32,5 

'    -     «     25   „ 

32,4 

32,6 

32,8 

32,2 

—      n      3o     „ 

32,2 

32,4 

32,5 

31,9 

,    -     n     45    „ 

1 
1 

32,0 

32,2 

32,2 

31,0 

Das  Thier  war  während  der  ganzen  Dauer  des  Experiments 
vollständig  ruhig,  der  Darm  zeigte  keine  abnorm  gesteigerte  Pe- 
ristaltik. Eben  deswegen  fiel  vielleicht  jede  bedeutendere  Tempe- 
ratiirerniedrigung  der  einen  oder  der  anderen  Seite  weg  und  betrug 
die  Differejiz  der  beiden  Bauchhöhlenhälften  blos  0,2°. 

Nur  wenn  man  das  Thermometer  der  mit  Eis  behandelten 
Seite  tief  zwischen  den  Darmsclilingen  gegen  die  innere  Fläche  der 
hinteren  Bauchwand  andrückte,  kam  es  plötzlich  zu  einem  Tempe- 
raturabfall von  2°  C.  und  sank  hierauf,  solange  die  Thermometer- 
kugel mit  der  Bauchwand  in  Berührung  verblieb,  die  Quecksilber- 
säule continuirlich. 

VI,  Experiment. 

Zimmertemperatur  16"  R. 

Kleiner  Hund.  2  Injectionen.  Morph.  1 :60  —  Chloroformnarcose. 
Eröffnung  beider  Hüftgelenke.  Der  Kopf  wird  nicht  resecirt,  sondern 
nur  die  Kapsel  incidirt,  und  mit  dem  Klevatorium  genügend  ausge- 
dehnt: hierauf  wurde  die  kleine  Thermometerkugel  in  den  künstlich 
dargestellten  Kapselraum  versenkt  und  die  Haut  sammt  der  Muscu- 
latur  durch  tiefe  Nähte  um  den  Thermometerhals  knapp  vereinigt. 
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Die  Thermometerkugeln  waren  durch  das  dicke  Muskelpolster 
nirgend  durchzutasten. 

2  Uhr  10  M.  zeigen  die  Thermometer:  R.  =  38,3 

L.  =  38,4 
A.  =  38,85 

Ein  faustgrosser  Eisbeutel   wird  links  auf  die   äussere  Hüftge- 
lenksgegend applicirt 


fW                    '        A. 

T  e  m 

peratur    C" 

Zeit 

Rechts 

Links 

Anus 

2  Uhr  20  M. 

38,0 

37,8 

38,85 

i 

-     .     25    ,      ■ 

37,7 

37,3 

38,8       ■ 

-     „     30   , 

37,5 

37,0 

38,6 

■      .     35    „ 

:     37,5 

36,7 

38,4 

!     -     n     40    , 

37,4 

36,4 

38,0 

-     «    45    „      , 

37,2 

35,7 

37,9 

-     „     50   „ 

,     37,0 

35,25 

37,8 

n     55    „        , 

315,9 

34,9 

37,75 

-     «     60    , 

'     30,6 

34,6 

37,6 

3      n        5    „ 

36,6 

34,2 

37,4 

!     -     »     10    „ 

36,3 

34,0 

37,2 

-     .     15    ,      , 

36,1 

33,6 

37,0 

;  -  .  20  „ 

30,0 

33,3 

36,9 

-      n     25    „ 

35,9 

32,9 

36,7 

-     «     30    „       , 

35,75 

32,7 

36,6 

-     n    35   „      ; 

,     35,7 

1 

32.6 

36,4 

das  Eis  wird 

entfernt 

■ 

3  Uhr  36  M.     i 

1 

35,5 

32p     ^ 

36,3 

-      n      37     „ 

3),5 

32,4   1 

36,3 

,     -     n     38    „ 

35,5 

32,4    1 

36,25 

-     «     39    „ 

35,45 

32,5 )  1 

36,2 

,     -     .     40    „ 

35,4 

32,3 

36,2       , 

-       r      45     „ 

35,3 

32,35 

36,1 

48 

35,2 

32,4 

36,0       ; 

r        ^      V 

35,2 

32,45 

35,90     : 

-       n      51     ^ 

35,2 

32,5 

35,90     : 

—     V    öM- 

35,2 

32,6 

35,9 

-      n      53     „ 

35,2 

32,7 

35,9 
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Zeit 


Temperatur    C® 


Rei-hts 


Links 


Anus 


3  Uhr  55  M. 
4 


7t 

n 


O 

10 
15 


n 


35,15 

35,1 

34,8 

34,5 

34,5 


32,8 
33,0 
33,1 
33,3 
33,6 


35,75 

35,6 

35,5 

35,3 

35,3 


VIL  Experiment 

MittelgroBser  Hund.  Wiederholung  des  Experiments  Nr.  III, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Pleurahöhlen  nicht  eröffnet  werden, 
sondern  aus  der  Continuität  der  fünften  Rippe  etwas  nach  aussen 
von  der  Papillarlinie  beiderseits  ein  1  Cm.  langes  Stück  mit  Schonung 
der  Pleura  parietalis  resecirt  wird.  In  die  auf  diese  Weise  er- 
zeugten Rippendefecte  werden  die  Thermometerkugeln  eingesenkt 
und  durch  künstliche  Hände  gegen  die  Pleura  parietalis  angedrückt 
gehalten.  Naht  der  Weichtheilwunden  um  den  Thermometerhals. 
Ein  drittes  Thermometer  wird  in  den  Anus  eingeführt. 

Zimmertemperatur  16"  R. 

Chloroform  narkose. 

Das  Thier  athmet  während  der  ganzen  Dauer  des  Experiments 
vollständig  ruhig. 

Um  2  Uhr  25  M.  zeigen  beide  Brustthermometer  38"  C. 
Analtemperatur  38,7"  C.  Mit  Ausnahme  von  geringen  Schwankungen, 
wobei  einmal  auf  kurze  Dauer  eine  Temperaturerhöhung  von  0,2" 
beiderseits  erfolgte,  um  alsbald  wiederum  auf  38"  zu  sinken,  bleibt 
die  letztere  durch  10  Minuten  gleich. 

Um  2  Uhr  35  M.  wird  auf  die  rechte  hintere  Thoraxpartie 
ein  grosser  Eisbeutel  applicirt  und  mittelst  eines  eisernen  Gestelles 
angedrückt  gehalten. 

Es  soll  geprüft  werden,  ob  die  an  der  hinteren  Thoraxwand 
continuirlich  einwirkende  Wärmeentziehung  durch  die  ganze  Masse 
des  Lungengewebes  bis  zur  vorderen  Brustwand  sich  geltend  macht 
oder  nicht. 

Um  2  Uhr  40  M.  zeigt  das  Thermometer: 

R  =  37,8 
L  =  37,9 
A  =  38,3 
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2  Uhr  46  M.:  R  =  37,6 

L  =  37,7 
A  =  38,0 

—  „     50    „     R  =  37,4 

L  =  37,55 
A  =  37,9 

—  „     53    „     R  =  37,3 

L  =  37,45 
A  =  37,8 

—  ,    55    „     R  =  37,l 

L  =  37,3 
A  =  37,65 

3  „     —    n     ^  ^—  36,9 

L  =  37,1 
A  =  37,4 

Im  gleichen  Verhältniss  sinkt  die  Temperatur  aller  drei  ge- 
messenen Partien  weiter. 

3  Uhr  20  M.  ist  R  =  36,0 

L  =  36,2 
A  =  35,9 

Um  diese  Zeit  wird  das  Eis  erneuert. 

Von  nun  an  zeigen  die  beiden  Brustthermometer  eine  raschere 
Temperaturabnahme  an,  so  dass  um  4  Uhr  35  M.  die  Quecksilber- 
säule L  bei  34,3« 

R  =  34,3» 

A  =  34,9«  steht. 

4  Uhr  50  M.:  L  =  34,l 

R  =  34,2 
A  =  34,7 

5  „      5    ,     L  =  33,8 

R  =  3  },8 

A  =  34,5 
5     „     20    ,.     L  =  33,3 

R  =  33,3 

A  =  33,9 
5     „     35    „     L  =  32,7 

R  =  32,7 

A  =  33,3 

Das  Experiment  wird  unterbrochen. 

VlII.  Experiment. 

Wiederholung   des    Experiments  Nr.  II.     Zimmertemp.    16"*  R. 
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Kleiner  Hund.  Chlorofonnnarkose.  Trepanation  beider  Seiten- 
wandbeine.  Spaltung  der  Dura.  \'ersenkung  der  Thermometer  tief 
in  die  HimmasHe.  Naht  der  Weichtheile  um  den  Thermometerhals. 
Watta  verschluss. 

Nachdem  die  Temperatur  R  =  38,8 

L  =  38,6 

A  :=  39,2  durch  längere  Zeit  constant 
bleibt,    wird  um  27,  Uhr  ein  mittelgrosser  Eisbeutel  an  die  rechte 
Temporalgegend  applicirt  und  angedrttckt  gehalten. 
Nach  10  M. :  R  =  38,2 

L  =  38,3 
A  =  39,0 
2  Uhr  45  M. :  R  =  38,0 

L  =  38,2 
A  =  38,9 

—  ,     55     „    R=37,6 

L  =  38,0 
A  =  38,7 

L  =  37,9 
A  =  38,6 

—  „      5     „    R  =  36,3 

L  =  37,8 
A  =•  38,6 

—  „     10     ,    R  =  3ö,7 

L  =  37,7 
A  =  38,5 

—  „     25     „     R  =  35,4 

L  =r  37,3 
A  =  38,3 

—  „     35     „     R  =  35,l 

L  =  37,3 
A  =  38,2 

—  „     40     „     R  =  34,8 

L=37,l 
A  =.-  38,0 

—  „     55     „     R  =34,6 

L  =  36,9 

.  A  =  37,8 

4     „      5     „     R  =  .34,4 

L  =  36,5 
A  =  37,4 

Z«ltMiuift  (Ur  Heilkunde,  ni.  28 
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4  Uhr  15  M.:  R  =  34,l 

L  =  36,3 
A  =  37,3 

—  „     25    „     R  =  33,6 

L  =  36,2 
A  =  37,0 

—  ,     35     ,     R  =  33,2 

L  =  36,1 
A  =  36,9 

—  „    46     „    R  =  33,0 

L  =  36,0 
A  =  36,8 

—  „     55     „    R  =  32,9 

L  =  35,9 
A  =  30,7 

5  p      5     „     R  =  32,7 

L  =  35,8 
A  =  36,7 

IX.  Experiment. 

Grosser  Hund ;  2  Inject.  Morph.  1 :  60.  Chloroform.  Die  vordere 
und  die  beiden  seitlichen  Brustpartien  werden  rasirt  und  rechts 
10  Minuten  lang  ein  grosser  Eisbeutel  angedrückt  gehalten. 

2  Querfinger  vom  linken  Sternalrand  wird  eine  4  Cm.  lange 
Incision  durch  Haut  und  Factor,  major  geführt.  In  dieselbe  wird  ein 
Thermometer  eingeführt  und  die  Wundränder  über  und  unter  dem 
Thermometerhals  durch  Klemmpinzetten  zusammengehalten.  Die 
Wunde  blutet  lebhaft.     Die  Quecksilbersäule  steigt  rapid  bis  35,2". 

Nach  Abnahme  des  Eises  wird  auch  rechts  eine  gleich  grosse 
und  tiefe  Wunde  gesetzt.  Die  Haut  der  ganzen  Partie  ftihlt  sich 
sehr  kalt  an,  so  wie  auch  die  Weichtheile  in  der  Tiefe  der  Wunde. 
Dieselbe  blutet  gar  nicht;  nur  aus  2  stärkereu  Gefassen  (Caliber 
Catgut  Nr.  III)  sickern  einige  Tropfen  Blut  hervor.  Das  eingeführte 
Thermometer  zeigt  22,5" 

Nach  5  M. :  R  =  27,4 

L  =  34,6 

Nach  weiteren  5  M. :  R  =  28,5 

L  =  34,6 

5    „    R  =  29,8 

L  =  34,6 

Aus  der  Tiefe  der  rechtsseitigen  Wunde  sickert  neben  dem 
Thermometerhals  auffallend  dünnflüssiges  hellrothes  Blut;  das  aus- 
getretene Blut  an  der  linksseitigen  AVunde  ist  schon  lange  coagiilirt. 
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Nach  weiteren  5  M.:  R  =  30,5 

L  =  34,3 
5    „    R  =  31,0 
L  =  34,0 
Das  Blut  fängt  an,   an  der  Oberfläche  der  rechten  Wunde  zu 
coaguliren,    nachdem  sich  der  Wundspalt  allmälig  mit  Blut   gefüllt 
hatte. 

Nach  weiteren  5  M. :  11  =  31,5 

L  =  34,0 
„        5    ,     R  =  32,0 

L  =  34,2 
„        5    „     R  =  32,3 

L  =  34,l 

5    „    R  =  32,4 

L  =  34,2 

L  =  34,4 

5    „    R  =  34,0 

L  =  34,7 

„        5    „     R  =  34,9 

L  =  35,2 

„  «        5    „     R  =  35.2) 

L  __  35  2  l —  Zeitraum  von  65  M. 

Nach  weiteren  5  M.:  R  =  35,5 

L  =  35,1 

5    „     R  =  35,4 

L  =  34,8 

r  V  «*      n       R  ^  30,3 

L  =  34,5 
5  „  R  =  35,2 
L  =  34,0 
R  =  35,0 
L  =  33,8 
R=:34,8 
L  =  33,6 


n  "     » 


n 


OK* 
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Tabelle  der  Maximalwerthe  des  Temperatnrabfalls  mit  Bfiek- 
sieht  auf  die  Zeitdauer  der  Eisbehandlang. 


Eis 

Anus 

wahrend 

Experimentenreihe 

der    Zeit 

* 

Abfall  ] 

im  Ganzen  um: 

▼on: 

( 

arad  Celsfu« 

1 

» 

I.  Tibiakopf     .    . 

5,6 

0,4 

1,1 

-  St.  40  M. 

11.  Gehirn  .    .    •    . 

(1,6 

(1.0 

(1,2 

-    „    42  M. 

Abfall  um  weitere 

|0.ö 

1,0 

0,6 

während  weite- 

Summa .    .    . 

i    Eis 

Eis 

1 

rer:  28  M. 
St.  70    „ 

'     -M 

2.0 

1,Ö 

TU.  Brusthöhle    .    . 

:     3,75 

2,0 

2,6 

1    n    45    „ 

IV.  Bauchhöhle  .    . 

;      3,6 

3,7 

3,3 

1    »    25    „ 

V.  Bauchhöhle 

1 

(Wiederhlg.)    . 

5,4 

5,2 

5,7 

2    „    45    „ 

VI.  Hüftgelenk   .    . 

5,2 

2,3 

2,45 

1    .    15    „ 

VII.  Thorax  ohne 

EröfFg.  der  Brust- 

höhle.    Rippen- 

resection  .    .    . 

5,3 

5,3 

4,4 

3    „    10    , 

VIII.  Hirn     (Wieder- 

hlg. V.  Nr.  11.) 

6,1 

2,8 

2,5 

2    „    35    „ 

IX.  Weichtheilwunde 

nach  10  Minuten 

langer      Eisein- 

uicht ge- 

wirkung  .    .    . 

12,7 

messen 

Kymograph  isches  Experimen t. 

Zimmertemperatur  14,0®  R. 

Sehr  grosser  kräftiger  Hund.  4  Inject,  von  Morph.  1  :  60. 

Es  werden  beiderseits  die  Aa.  crurales,  in  der  Länge  von 
6  Cm.  im  oberen  Drittel  der  beiden  Oberschenkel  präparirt,  rechts 
ein  Seitenast,  links  das  Hauptgefass  selbst  mit  dem  Eymographen 
in  Verbindung  gesetzt. 

Nebstdem  werden  die  Thermometerkugeln  wie  bei  Exper.  Nr.  L 
in  die  beiden  Tibiaköpfe  versenkt. 

Um  10  Y^  Uhr  ist  alles  fertig. 

Temperatur  R  =  30,20 

L  =  30,25 
A  =  36,7 
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;                   10  Uhr  45  M.  wird  an  die  Aussenseite  des  linken  Kniegelenks 

eine  grosse 

Eisblase   applicirt ') 

10  Uhr  47  M,  R  ZT  30,25 

1 

1 

L  =  30,15 

A  =  36,7 

10     „ 

55    „    R  =  30,35 

• 

L  =  30,l 

A  —  36,7 

11       r 

-    „    R  =  30,35 

L  =  30,0 

1 

1 

■ 

■ 

A  =  36,7 

i             " 

2    „    R  =  30,35 

1 

1 

L  =  29,9 

1 

A  =  36,6 

Das  Experiment  wird  unterbrochen.  Das  Eis  wird  von  der  linken 

Extremität    < 

entfernt  und  rechts   applicirt,    wo    die  Continuität   der 

Cruralis  nicht  unterbrochen  ist. 

11  Uhr  45  M.  R  =  30,5 

L  =  26,5 

A  =  36,2 

n 

47    „    R  =  30,0 

L  =  26,5 

A  =  36,l 

w 

55   „    R  =  29,ö 

■ 
1 

1 

T,  —  2G,5 

■ 

A  =  36,0 

12  Uhr. 

Um  die  Wärmeentziehung  zu  verstärken  wird  der  ganze 

rechte  Unterschenkel  mit  einem  grossen  Eisbeutel  umgepackt. 

12  Uhr 

3  M.:  R  =  28,5 

L  =  26,5 

A  =  35,8 

*» 

8    „    R  =  27,y 

1 

L  =  26,5 

1 

A  =  35,75 

r» 

13    „    R  =  27 

L  =  26,5 

A  =  35,7 

r 

20    „    R  =  26,0 

t 
1 

L  =  26,5 

■ 

A  =  35,6 

1)  Auf  diesen  Fehler,    welcher  durch  Uebersehen  des  Arrangements   begangen 
wurde,  kommen  wir  weiter  unten  zu  sprechen. 


i 


420  Dr.  K.  Bayer, 

12  Uhr  30  M.:  R  =  2o,0 

L  =  26,0 

A  =  35,5 
—     „     38    „     R  =  23,5 

L  =  26,0 

A  =  35,3 

Schiusa  des  Experimentes. 

Während  der  ganzen  Dauer  desselben  blieb  der  Blutdruck 
beiderseits  gleich  gross.  Mit  Rücksicht  darauf  unterlasse  ich  es,  die 
vom  Kymographen  verzeichneten  Curven  wiederzugeben. 

Dieser  negative  Befund  ist  um  so  auffalliger,  als  man  der 
üblichen  Annahme  zufolge,  dass  eine  Verengerung  der  peripheren 
Gefässgebiete  eine  Steigerung  des  Seitendrucks  in  dem  centralwärts 
gelegenen  Abschnitt  des  zufahrenden  Oefässes  hervorruft,  das  Ge- 
gentheil  erwartet  hätte,  zumal  da  es  Heidenhain  *)  gelungen,  durch 
einfache  Beizung  peripherer  Empfindungsnerven  eine  Temperatur- 
herabsetzung in  verschiedenen  Stromgebieten  (Aorta,  V.  cava,  Leber- 
vene) und  consecutive  arterielle  Blutdrucksteigerung  künstlich  zu 
erzeugen. 

£s  ist  hier  nicht  der  Ort,  uns  in  lange  Erklärungen  dieser 
Erscheinung  einzulassen,  doch  scheint  es  uns  am  plausibelsten  anzu- 
nehmen, dass  das  vermehrte  Circulationshindemiss  durch  Verengerung 
einer  Anzahl  kleiner  und  kleinster  arterieller  Zweige,  denn  nur  um 
diese  kann  es  sich  bei  der  Eisbehandlung  handeln,  bei  sonst  nor- 
malen Verhältnissen  der  Herzaction  leicht  überwunden  und  ausge- 
glichen wird. 

Bei  diesem  Experiment  wurde  ursprünglich  der  Fehler  be- 
gangen, dass  das  Eis  auf  die  linke  Extremität  applicirt  wurde,  deren 
zuführende  Hauptarterie  direct  und  nicht  durch  Vermittlung  eines 
Seitenastes  mit  dem  Kymographen  in  Verbindung  gesetzt  wurde. 

Doch  ist,  wie  ich  glaube  gerade  dieser  unabsichtlich  begangene 
Fehler  von  nicht  unbedeutender  Wichtigkeit  mit  Bezug  auf  die 
Frage  der  directen  Abkühlung  von  Geweben  bei  continuirlicher 
Wärmeentziehung. 

Ein  Blick  auf  die  Temperaturtabelle  der  linken  unteren  Ex- 
tremität während  der  ganzen  Dauer  des  Experiments,  die  eben  aus 
diesem  Grunde  absichtlich  complet  entworfen  wurde,  wiewohl  siefiir 
den  Vergleich  mit  der  Tabelle  der  anderen  Extremität  von  keinem 
Werthe  erscheinen  mag,    lehrt,    dass  die  Temperatur   der  Höhle  im 


1)  Heidenhain:   Ueber  bisher  unbekannte  Einwirkung  des  Nervensystems  vd 
den  Kreislauf.  (Pflüger's  Archiv  III,  489-496.) 
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Kopf  der  linken  Tibia,  nachdem  sie  auf  26,5^  gesunken  war,  nach 
Abnahme  des  Eises  nicht  mehr  in  die  Höhe  ging,  sondern  durch 
einige  Zeit  constant  tief  blieb  und  hierauf  noch  weiter  sank. 

Dieses  Factum  kann  man  mit  vollem  Rechte  mit  als  Beweis 
dafür  verwerthen,  dass  bei  der  continuirlichen  Eisbehandlung  in  der 
That  eine  directe  Abkühlung  stattfindet,  die  sich  bei  sonst  normalen 
Zuständen  der  Circulation  in  der  Tiefe  der  Gewebe  nur  deshalb  in 
geringerem  Grade  als  an  der  Oberfläche  bemerkbar  macht,  weil  durch 
die  continuirliche  Zufuhr  von  warmem  Blute  alle  jähen  Temperatur- 
differenzen je  nach  dem  Gefässreichthum  des  Organs  wenigstens 
theilweise  wieder  ausgeglichen  werden. 

Fällt  jedoch  diese  fortwährende  Wärmezufulir  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  durch  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  oder 
durch  Ableitung  desselben  weg,  so  wird  bei  continuirlicher  Wärme- 
entziehung die  Wärmeabgabe  durch  die  Wärmezufuhr  als  die  Haupt- 
quelle der  normalen  localen  Temperatur  nicht  mehr  compensirt  und 
wird  sich  daher  die  gesunkene  Temperatur  auch  nicht  mehr  eleviren 
können,  nachdem  die  wärmeentziehende  Ursache  aufgehört  hatte. 

Es  verhält  sich  bei  continuirlicher  Abkühlung  mit  den  Geweben 
im  grossen  Ganzen  eben  nicht  anders  als  mit  einem  verwickelten 
Balkensystem,  dessen  einzelne  Antheile  oder  Körper  von  einem 
Wärmeleitungsapparate  durchdrungen  und  umgeben  sind.  Je  nachdem 
die  Gesammtmasse  des  ersteren  oder  des  letzteren  prävalirt,  wird 
das  Resultat  der  Abkühlung  verschieden  ausfallen.  Damit  stimmen 
auch  unsere  Versuche  vollständig  überein.  Die  Lungen,  die  Unter- 
leibseingeweide—  vielleicht  auch  das  Gehirn  sind  eben  Systeme  jener 
Reihe,  wo  der  Gefassapparat  über  die  Grundsubstanz  prävalirt; 
Knochen,  Gelenke,  Weicbtheile  der  Extremitäten  und  Wandungen 
der  natürlichen  Körperhöhlen  gehören  dagegen  zu  der  zweiten  Reihe, 
welche  ein  Ueberwiegen  der  Masse  des  Grundgewebes  über  die  Zahl 
der  Gefflsse  in  einem  gegebenen  Abschnitt  charakterisirt. 

Dem  entsprechend  haben  wir  nur  in  den  letzteren  Fällen  mit 
Sicherheit  positive  Resultate,  in  den  ersteren  dagegen  negative  Re- 
sultate zu  verzeichnen. 

Unsere  Annahme  wird  auch  durch  die  von  F.  Schlikoff  ange- 
stellten Versuche  bestätigt. 

Die  Abkühlung  der  Vagina  bei  Eisapplication  auf  das  Abdomen 
fiel  unter  den  von  der  genannten  Verfasserin  angestellten  Versuchen 
verhältnissmässig  am  geringsten  aus.  Die  übrigen  Experimente 
können  wir  leider  nicht  verwerthen,  da  es  sich  um  Temperatur- 
mesBungen  in  Höhlen  gehandelt  hat,  welche  entweder  direct  oder  durch 
Fistelgänge    mit   der   umgebenden   Atmosphäre    communicirten   und 


daher  immer  mehr  weniger  Luft-  oder  zum  mindesteD  Gashaltig 
waren.  Auch  das  Winternitz'Bche  Experiment  ist  für  uneer  Thema 
ohne  weiteren  Werth,  indem  dasselbe  „die  Temperatur  im  mensch- 
liehen  Hagen"  überhaupt  studirt  und  auch  hier  der  Einfluss  der 
Gase  auf  die  Vertheilung  und  Leitung  der  Wärme  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  darf. 

Reaumiren  wir  also  noch  einmal  in  Kurze  die  Ergebnisse  unserer 
Versuche,  so  müssen  wir  mit  Schlikoff  zugeben. 

1.  daa  die  locale  Wärmeentziehung  eine  Abkühlung  der  zu- 
nächst getroffenen  und  darunter  liegenden  Organe  und  Gewebe  bewirkt ; 

2.  dass  mit  der  zunehmenden  P>ntfernung  von  der  abgekühlten 
Oberfläche  die  Intensität  der  Temperaturerniedrigung  abnimmt. 

Es  muss  aber  noch  hinzugefügt  werden 

3.  dass  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  Wärme  abzugeben  im  ver- 
kehrten Verhältnis  zur  Vascularisation  derselben  steht,  und 

4.  dass  sich  die  locale  Abkühlung  auch  in  einer  rascheren  Ab- 
nahme der  Allgemeintemperatur  kundgibt  (und  zwar  steht  die  letztere 
im  verkehrten  Verhättniaa  zur  ersteren).  Mit  Rücksicht  darauf  müssen 
wir  d/iher  die  Annahme  Ro.ienbergers,  Murris  und  Riegel»  gegen  jene 
Li-ln-iTiieisters,  Kernig»   und  Gildemeister»  als  richtig  aufrecht  erhalten. 

Die  Gesetze  der  Abkühlung  thierischer  Gewebe  können  übrigens 

wegen  der  verschiedenartigsten  internen  und  externen  Einflüsse  und 

ihrer   Folgen    mit   Kücksicht  auf  die   Temperatur   eines    gegebenen 

Körperabschnitts  durchaus  nicht  so  streng  mathematisch  verzeichnet 

werden,    wie  wir   sie  in   der  Physik  finden.     Anderseits  muss   aber 

zugegeben    werden,    dass    es    möglich    wäre,    mit   Berücksichtigung 

aller  die  locale  Körpertemperatur  beeinflussenden,   bisher  bekannten 

Momente  mit  Zuhilfenahme  feinerer  Messungsmethoden  noch  vielfache 

Detailirungen  dieser  wenigen  aus  der  Uebereinstimmung  der  Resultate 

einiger  einfacher  Versuche  sich  ergebenden  Thatsachen  herauszubilden. 

Zum  Schlüsse   nur   noch   einige    Worte   über   den   praktischen 

Werth   der   vorgenommenen  Versuche   und   der  aus   den  Resultaten 

derselben    gezogenen   Schlüsse   mit   Rücksicht   auf  die   Eistherapie. 

e   wirkt  das  Eis  als  Hümostaticum  und  Antipyreticum  und  kann 

(1  von  ihm  überhaupt  irgend  eine  von  diesen  Wirkungen  erwarten  ? 

Es  kann  nicht   geleugnet  werden,    dass  die  Antwort  auf  diese 

Igen   bei   dem   heutigen   Stande   der   Pliysiologie   und  Pathologie 

l  bei  den   vielfachen  Controverseu,    welche  seit  jeher   gerade  auf 

icm  Gebiete  herrschten  '),  keine  einfache  ist. 

1)  Vergl.  Robert  Latour.  Wanner.  Saluriui,  John  Chapiaa«,  Huglilingt.  Jackion, 
Schüller  (Ausichten  üher  das  Verhaltan  der  Blut^ßtase  bei  KSIIeeiowirkong)- 
r.!fbfrmeUlfr,  Henhnhai-B.  GUdemrütrr.    Riegel,  Murri,   Lambert.    FriHtttrg, 


Wirkung  eontinuirlicher  KältoapplicHtion  auf  die  tieferen  Gewebe.  423 

Die  ausgebreitetste  Verwendung  findet  das  Eis  heutzutage  noch 
bei  Blutungen  und  entzündlichen  Affectionen. 

Die  übrigen  Wirkungen  fallen  hier  ausser  Betracht. 
Was  die  erstere  Indication  für  die  Anwendung  der  Kälte  in 
welcher  Form  immer  betrifft,  so  geht  aus  den  neuesten  Erfahrungen 
darüber  aufs  deutlichste  hervor '),  dass  bei  solchen  Blutungen,  gegen 
welche  die  Kälte  als  Hämostaticum  überhaupt  noch  rationeller  Weise 
Anwendung  linden  kann,  die  altübliche  Form  der  Application  der- 
selben als  Eiswasser  ganz  und  gar  verwerflich  ist. 

Die  blutstillende  Wirkung  kann  ja  nur  auf  einer  dauernden 
Gefässcontraction  beruhen,  und  eine  solche  tritt  nach  Wolff  eben 
nicht  bei  der  Anwendung  tiefer  als  vielmehr  bei  der  Anwendung 
massiger  Kältegrade  ein. 

Aut  Grund   dieser   Erfahrungsthatsachen   sollte   man   also   das 
Kis  wenigstens  aus  der  chirurgischen  Praxis  ganz  und  gar  verbannen. 
Und   doch   wird   niemand   den   wirksamen    Einfluss   einer  Eis- 
blase  bei   frischen    und   namentlich   subcutanen    tniumatischen   Ver- 
letzungen mit  fortbestehender  Blutung  leugnen. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  löst  sich  aber  sehr  leicht  von 
selbst  auf,  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst  nach  stundenlanger  Eis- 
einwirkung auf  unversehrte  Haut  die  Abkühlung  der  tieferen  Gewebe 
durchaus  nicht  den  Grad  erreicht,  wie  er  durch  directe  Eiswasser- 
irrigation blutender  Operationsflächen  zu  Stande  kommt.  Dem  ent- 
sprechend ivürden  also  die  Gewebe  unter  eint*r  Eisblase  eben  den 
zum  Hervorrufen  einer  dauernden  Contraction  notliwendigen  Kälte- 
grad erreichen. 

Man  kann  sich  das  Verhalten  der  abgekühlten  Gewebe  mit 
Hücksicht  auf  die  Blutfiillung  auch  rein  physikalisch  in  der  Weise 
vorstellen,  dass  man  annimmt,  dass  die  in  Folge  der  continuirlichen 
Kälteeinwirkung  contrahirten  und  compacter  gewordenen  Gewebe 
eine  passive  Verengerung  der  kleinen  GefUsse  bedingen,  welche 
vielleicht  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielt  wie  die  active  Zusammen 
Ziehung,  oder  wenigstens  die  letztere  wesentlich  begünstigt. 

Eine  ähnliche  Erklärung  für  die  Verengerung  der  Blutgefässe 
bei  Kälteeinwirkung  gab  schon  Robert  Latour]  nur  hat  er  die  Er- 
scheinungen in  einer  ganz  umgekehrten  Reihe  auf  einander  folgen 
lassen,  indem  er  als  den  primären  Effekt  der  Kälteeinwirkung  eine 
Verdichtung   der   Blutsäule   in   den   Gefässen   annahm,    welcher  als 

Nunntley^  Rosenberger  ^Ansichten    über  das  Verhalten  der  Körijertemperatur 
liei  Kälteeimvirkung). 
1)   Wolf.     „Ueber  blutloses   Operiren**   (Archiv   f.    kUn.  Chirurj^^ie  Bd.  XXVII, 
Heft  2,  pg.  393  und  ff.) 
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secundäre  Erscheinung  ein  CoUabiren  der  elastischen'  Gefasswand 
um  den  allenthalben  dünner  gewordenen  Blutcjlinder  folgt 

Man  muss  zugeben,  dass  das  Aussehen  einer  im  abgekühlten 
Gewebe  gesetzten  Wunde  (vergl.  unser  Exper.  Nr.  IX.)  ganz  den 
Eindruck  macht,  als  wären  die  Theile  vorher  durch  elastische  Com- 
pression  blutleer  oder  wenigstens  blutarm  gemacht  geworden. 

Es  ist  daher  die  Annahme  einer  allgemeinen  Verdichtung  oder 
Schrumpfung  der  Gewebe  nach  länger  dauernder  continuirlichen 
Kälteeinwirkung  nicht  so  ohne  weiters  von  der  Hand  zu  weisen  und 
wirkt  daher  das  Eis  auch  in  dieser  Weise  als  Hämostaticum. 

Was  nun  endlich  die  locale  Anwendung  von  Eis  bei  entzünd- 
lichen Processen  anbelangt,  so  müssen  wir  dessen  Einfluss  als  einen 
doppelten  bezeichnen,  und  zwar  einen  localen  und  allgemeinen. 

Was  die  locale  Eis  Wirkung  betrifft,  so  zerfkllt  sie  in  eine 
solche,  welche  sich 

1.  als  directe  Abkühlung  der  Gewebe  und 

2.  als  Reiz  auf  die  Gefässe  äussert. 

Die  allgemeine  Wirkung  ferner  manifestirt  sich  1,  als  Ab- 
nahme der  Allgemeintemperatur  (Leube,  Rosenberger)  und  2.  als  Re- 
flexreiz durch  Herabsetzung  der  Wärmeproduction  {Lembert^  Freicsberg)- 

In  allen  vier  Richtungen  kann  das  Eis  bei  einer  beginnenden 
Entzündung  sich  nützlich  erweisen. 

Die  directe  Abkühlung  der  Gewebe  kann  die  durch  den  ent- 
zündlichen Reiz  angeregte  vermehrte  Thätigkeit  der  Gewebe  hemmen  ') 
und  in  die  normalen  Schranken  zurückweisen ;  ^)  durch  die  anhaltende 
Gefässcontraction  wird  die  Zahl  der  durchtretenden  Blutkörperchen 
vermindert  (Sartorius). 

Die  erhüllte  Allgemeinteniperatur  als  Begleiterscheinung  von 
entzündlichen  Processen  wird  herabgesetzt  und  nimmt  schliesslich 
auch  die  Wärmeproduction  ab.  Das  Eis  wirkt  somit  antiphlogistisch. 

Für  die  vielseitige  ,  Unterstützung  während  der  Vornahme 
dieser  Arbeit  sage  ich  Herrn  Professor  Guasenbauer  meinen  er- 
gebensten Dank. 

1)  Hierauf  brruht  auch  die  günstige  Wirkung  der  Kälte  bei  rasch  wnchemdeD 
Tumoren. 

2j  Diese  Art  der  Kältewirkung  kimnte  als  überflüssig  erscheinen,  nachdem  wir 
aus  den  Untersuchungen  von  Jacubson^  Bettihardt  und  Laudien  (Ueber  ört- 
liche Wärmeentziehung  bei  der  Entzündung.  —  Ccntralbl.  f.  med.  Wisseosch. 
Nr.  11)  wissen,  dass  die  Temperatur  in  Entsündungsherden  stets  niedriger 
ist  als  die  des  Blutes.  Doch  ist  gerade  in  der  localen  Wärmeabnahiue  ein 
Ausdruck  vermehrter  Zellenthätigkeit  zu  suchen,  welche  letztere  sich  a\s 
vermehrte  Arbeitsleistung  durch  localen  Wfirmeverbrauch  kundgibt. 
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Obgleich  die  Pathologie  der  Nephritis  sowohl  wie  des  eigentlichen 
m.  Bright.,  namentlich  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten 
hervorragender  Kliniker  und  Anatomen  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfahren  hat,  scheinen  uns  dennoch  weitere  Beiträge  gerechtfertigt, 
wenn  wir  erwägen,  dass  in  diesen,  mitunter  ausgezeichneten  Publi- 
cationen  ein  derartiges  Auseinandergehen  der  Anschauungen  sich 
findet,  dass  noch  reichliches  Material  wird  aufgeboten  werden  müssen, 
bevor  wir  hoffen  dürfen  zu  einer  klaren  Einsicht  und  einem  besseren 
Verständniss  dieser  wichtigen  Krankheitsprocesse  zu  gelangen.  Man 
ist  ja  selbst  in  der  Frage,  wie  weit  der  Begriff  m.  Bright.  zu  fassen 
sei,  nichts  weniger  als  einig,  indem  ja  von  den  verschiedenen  Forschern 
bald  die  histologischen  Veränderungen,  bald  die  aetiolog.  Momente 
als  Ausgangspunkte  gewählt  werden.  So  hat  erst  kürzlich  ein  auf 
diesem  Gebiete  sehr  verdienstvoller  Autor  betont,  dass  zum  Wesen 
dieses  Processes  wirkliche  entzündliche  Veränderungen,  die  schon 
Bright  postulirt,  gehören  (s.  Rosenstein  Wiener  med.  Blätter  1882 
Nr.  5  seq.)  und  zu  den  ersten  derartigen  Veränderungen  zählt  er 
die  Anhäufung  von  Lyinphkörperchen  um  die  Glomeruli  und  die 
Gefässe,  sowie  die  Desquamation  der  Epithelien.  Andere  ebenso 
gewichtige  Stimmen,  so  beispielsweise  Kelschj  Leyden  leugnen  den 
entzündlichen  Charakter,  wenigstens  in  manchen  Fällen;  ersterer 
stellt  die  Veränderungen  des  Epithels,  letzterer  die  Verengerung 
der  Arterien  in  den  Vordergrund.  Auch  die  verschiedene  Eintheilung 
des  Processes  in  mannigfache  Formen  und  Stadien,  wie  dieselbe  selbst 
in  der  allemeuesten  Zeit  in  nichts  weniger  als  übereinstimmender 
Weise  von    vielen   Autoren  vorgenommen   worden   ist,   spricht   fiir 
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die  Richtigkeit  des  oben  Gesagten;  nicht  minder  auch  die  Thatsachc, 
dass  die  Ansichten  über  den  Werth  gewisser  klinischer  Symptome 
für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  weit  auseinandergehen.  Auch 
in  Betreff  der  histologischen  Verhältnisse  fehlt  noch  jene  Einheitlichkeit 
in  der  Darstellung,  die  uns  einen  tieferen  Einblick  in  die  Entstehung 
und  weitere  Entwicklung  des  Processes  verschaffen  könnte.  Wir 
wollen  es  vermeiden  hier  erst  weit  auszuholen  und  die  bekannten 
von  zahlreichen  Autoren  gelieferten  historischen  Daten  zu  recapituliren ; 
es  möge  genügen,  wenn  wir  in  Folgendem  einige  der  letzterschienenen 
Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  berücksichtigen. 

Während  Bartels  drei  verschiedene  Formen  der  uns  beschäfti- 
genden Krankheit  die  acute  parenchymatöse,  die  chronische  paren- 
chymatöse und  interstitielle  Nephritis  aufgestellt,  theilt  Lecorche  ')  die 
bright.  Krankheit  in  die  interstitielle  und  parenchymatöse  von  deren 
jeder  er  wieder  vier  Perioden  unterscheidet.  Nach  Charcot  *)  umfasst 
der  m.  Bright.  drei  Formen.  Die  erste  stellt  die  grosse  weisse 
Niere  der  Engländer  dar,  wo  es  sich  lediglich  um  Veränderungen 
des  Epithels  handelt,  wogegen  das  Bindegewebe  und  die  Gefassscheiden 
normale  Verhältnisse  darbieten,  die  zweite  Form  charakterisirt  sich 
mikroskopisch  dadurch,  dass  Infiltration  zelliger  Elemente  zunächst 
im  Bindegewebe  stattfindet,  deren  weitere  Umwandlungen  und  Lo- 
calisationen  (um  die  GefUsse,  Glomeruli,  tubuli  contorti)  ergeben  dann 
wieder  mannigfache  Unterabtheilungen,  namentlich  mit  Berücksich- 
tigung sowohl  des  Inhaltes  der  Harnkanälchen  in  Bezug  auf  die 
Ausfüllungsmassen  (Cy linder,  Degeneration  und  Regeneration  des 
Epithels)  als  auch  der  Wandungen  derselben,  die  verdickt  und  von  dem 
umgebendem  Gewebe  mehr  weniger  leicht  abgränzbar  erscheinen 
können.  Die  dritte  Form  endlich  entspricht  der  Amyloidniere,  wobei 
die  kleinen  Gefässe  primär  das  Parenchym  und  das  Bindegewebe 
secundär  ergriffen  werden.     Buhl^)  nimmt  drei  Stadien  an. 

1.  Die  gallertige  Infiltration. 

2.  Die  ausgebildete  Hyperplasie. 

3.  Den  Granularschwund. 

AnfrecJd  *)  spricht  von  einer  acuten,  subacuten  und  chronischen 
Nephritis. 

Weigert  *)  stellt  vier  Gruppen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
auf:    eine   acute,   subchronische,    chronischere   und   ganz   chronische. 

1)  Trai^^  de  malad,  des  rcins.  Paris  1878. 

*i)  Le^ons  sur  les  maladies  du  foie  et  de  reins.  Paris  1877. 

3)  Mittheilungfen  aus  dem  pathol.  Instit.  zu  München  1878. 

4)  Die  diffuse  Nephritis  1»79. 

5;  Volkmann    Sammhin^r  162  —  163. 


Studien  übrr  verschiedene  Kormen  von  Nephritis.  427 

Bamberger, ')  der  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  man  weder 
vom  anatomischen  noch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis  durch  - 
zuführen  vermag,  will  bis  zur  vollständigen  Austragung  dieser  An- 
gelegenheit die  patholog.  Einheit  des  m.  Bright.  aufrecht  halten  und 
theilt  denselben  in  die  primäre  Form,  wo  die  Nierenaffection  als 
ursprüngliche  und  selbstständige  erscheint,  ferner  in  die  secundäre, 
welche   abhängig  ist   von    anderen   Veränderungen    im   Organismus. 

Wagnsr^)  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Nephritis, 
die  erstere  wird  wieder  in  vier,  die  letztere  in  drei  verschiedene 
Formen  eingetheilt. 

Leyden^)  spricht  zwar  zunächst  (pag.  138  1.  c.)  von  diffuser 
Nephritis,  indem  er  nicht  der  Ansicht  ist,  dass  man  eine  paren- 
chymatöse und  interstitielle  Form  principiell  unterscheiden  dürfe 
(wegen  der  Unmöglichkeit  der  DifFerenzirung  der  Symptome),  im 
weiteren  Verlaufe  der  eben  angezogenen  Arbeit  wird  jedoch  behauptet, 
dass  die  Nierenschrumpfung  als  ein  wohl  charakterisirtes  Krankheits- 
bild entgegentrete  und  ebenso  wird  daselbst  die  Schwangerschafts- 
niere (pag.  178  1.  c.)  von  klinisch  -  diagnostischer  Seite  beleuchtet. 
In  einer  später  erschienenen  Arbeit  *)  werden  auch  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  des  zweiten  Stadiums  des  m.  Bright.  und  in  einem 
denselben  Gegenstand  behandelnden  weiteren  Aufsatze*)  auch  für 
das  erste  Stadium  einige,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  untrügliche 
Symptome  (wie  der  Verf.  selbst  einräumt)  angegeben. 

Ribbert^)  hält  di«  Glomerulusve  änderungen  für  die  Grundlage 
sämmtlicher  Nephritiden  und  ist  der  Meinung,  dass  dieselben  bis- 
weilen längere  Zeit  ganz  isolirt  bestehen  können.  Die  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  eine  Nephritis  aufzutreten  pflegt,  sind  nicht 
als  verschiedene  Erkrankungen  aufzufassen,  sondern  als  Unterab- 
abtheilungen  der  gemeinsamen  Anfaugsveränderung.  Die  allgemeine 
AfFection  des  Gesammtorganismus  wirkt  auf  die  Glomeruli  stets  in 
durchaus  gleicher  Weise  ein,  macht  immer  dieselbe  Glomerulo- 
nephritis und  die  Entzündung  der  Niere  in  den  ersten  Stadien,  oder 
überhaupt,  so  lange  sie  auf  die  malpigh.  Körperchen  beschränkt 
bleibt,   ist  daher   eine   durchaus   einfache  Erkrankung.     Das  Ueber- 

1)  Volkmann.  Sammlung    N.  173. 

2)  Arch.  für  klin.  Medicin.  Band  26,27,28  ferner  Ziemssens  Handbnch  Band  9. 
.3.  Auflage. 

3)  Zeitoch.  für  klin.  Medicin  2.  Band.  1.  Heft. 

4)  Oiarite  Annalen.  Band  6. 

5)  Zeitsch.  für  klin.  Med.  Band  III.  Heft  I. 

6)  Nephritis  und  Albuminurie,  Bonn  1881. 
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greifen  auf  das  gesammte  Organ  geschieht  allerdings  nach  verschiedenen 
Richtungen.  Eine  Veränderung  am  Gesammtparenchym  kann  sich 
nur  so  äussern,  dass  entweder  das  Epithel  allein  leidet  oder  dass 
nur  das  Bindegewebe  erkrankt;  oder  endlich,  dass  beides  gleich- 
zeitig neben  einander  verläuft. 

Auch  Cohnheirn  ^)  hat  sich  schon  früher  in  ähnlicher  Weise  ge- 
äussert, indem  er  behauptet,  dass  immer  durc'h  Noxen,  welche  zu 
Nephritis  fuhren,  zuerst  die  Glomeruli  afficirt  werden,  er  definirt  den 
m.  Bright.  als  eine  durch  Betheiiigung  des  Hamkanälchenepithels 
und  der  Interstitien  gesteigerte  Glomerulonephritis. 

Nach  KlebSf^)  der  bekanntlich  der  erste  war,  welcher  über 
Glomerulonephritis  eine  ausfuhrliche  Mittheilung  machte,  handelt  es 
sich  bei  dieser  Affection  um  eine  Form  der  interstitiellen  Nephritis, 
wo  ausschliesslich  das  interstitielle  Gewebe  der  Glomeruli  betheiligt 
ist.  Er  beobachtete  diese  Veränderungen  lediglich  beim  scarlatinösen 
Processe  und  erwähnt,  dass  er  nicht  in  der  Lage  sei,  anzugeben,  ob 
dieselben  auch  unter  anderen  Verhältnissen  vorkommen. 

Geht  nun  schon  aus  dem  Angeführten  unzweideutig  die  That- 
sache  hervor,  dass  die  Entwicklung  der  die  Nephritis  sowohl  wie  den 
eigentlichen  m.  Brightii  constituirenden  Veränderungen  in  so  verschie- 
dener Weise  dargestellt  wird,  so  lässt  sich,  wie  unsere  Erfahrungen 
ergeben,  behaupten,  dass  mit  allen  diesen  Darstellungen  diese  Lehre 
noch  keineswegs  erschöpft  ist,  denn  wir  haben  die  genannten  krank- 
haften Processe  in  Combinationen  auftreten  gesehen,  die  unseres 
Wissens  bisher  nicht  beobachtet  worden  sind,  und  die  Anfiihrung  dieser, 
später  zu  detaillirender  Befunde  gehört  mit  zu  den  Momenten,  die 
die  Veröffentlichung  dieser  Arbeit  rechtfertigen  dürften. 

Bevor  wir  zur  Gruppirung  der  von  uns  an  einem  grösseren 
Materiale  gewonnenen  histologischen  Thatsachen  schreiten,  wollen 
wir  noch  in  Kürze  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  ob  es  gestattet 
sei,  jene  Affectionen  der  Niere,  die  sich  einzig  und  allein  in  einer 
pathologischen  Veränderung  der  malp.  Körperchen  aussprechen,  in 
die  Rubrik  der  Nephritis  einzureihen.  Es  dürfte  dies  wohl  anstands- 
los erlaubt  sein,  wenn  wir  erwägen,  dass  schon  Klebs,  der,  wie  er- 
wähnt, zuerst  auf  diese  Anomalie  näher  einging,  von  einer  Glomerulo- 
nephritis unter  Verhältnissen  spricht,  wo  einzig  und  allein  das 
interstitielle  Gewebe  der  Glomeruli  in  der  1.  c.  geschilderten  Weise 
er«;riffen  ist.  Es  würde  sich  nur  noch  darum  handeln  zu  entscheiden, 
ob  auch  andere  Anomalien  an  den  malpigh.  Körperchen  auf  diese 
Bezeichnung  Anspruch  machen  dürftMi. 


1)  AUgem.  Pathologie  II. 

•2)  Handbuch  der  patholog.   Anatomie  1870.  3.  Lieferung. 
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In  dieser  Beziehung  verweisen  wir  auf  die  schon  oben  citirten 
Angaben  CohnheimSj  und  auf  die  pag.  106  gegebene  Schilderung  von 
Langhans, ')  wo  die  mikroskop.  Veränderungen  des  als  acute  Nephritis 
bezeichneten  Falles  3  ausschliesslich  die  Glomeruli  und  Harnkanälchen 
betrafen;  die  ersteren  bestanden  in  Wucherung  der  Capillarkeme; 
Schwellung  der  Epithelien  des  Glomerulus  und  der  Kapsel,  die 
letzteren  waren;  wie  L.  selbst  hervorhebt,  nicht  erheblich,  am  Stroma 
und  an  den  Ge&ssen  zeigte  sich  gar  keine  Anomalie  und  dennoch 
wird  die  Affection  als  acute  Nephritis  angeführt.  Hiehor  gehören 
endlich  auch  die  von  Leyden,  Wagner  und  Rihhert  gelieferten  Be- 
schreibungen der  verändeten  malp.  Körperchen,  es  wird  daselbst  auch 
in  solchen  Fällen  von  Glomerulonephritis  gesprochen,  wo  es  sich  aus- 
schliesslich um  Schwellungszustände  des  Epithels,  theils  am  Glome- 
rulus, theils  an  der  Kapsel  gehandelt  hat. 

Was  die  Eintheilungsprincipien  anlangt,  die  in  der  neuesten 
Zeit,  dem  Gesagten  gemäss,  gegeben  erscheinen,  so  gestehen  wir, 
dass  uns  das  von  Ribbert  (1.  c.)  hervorgehobene  am  meisten  befrie- 
digte, u.  z.  insofern  als  dasselbe  auf  die  mikroskopischen  Merkmale 
sich  bezieht,  während  er  die  macroscopische  Form  unberücksichtigt 
läast.  Auch  darin  stimmen  wir  mit  Ribbert,  sowie  mit  Colinhein 
überein^  dass  die  Glomerulonephritis,  wenn  auch  nicht  jedesmal, 
60  doch  in  der  überwiegend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisbar 
sei,  ohne  uns  jedoch  darüber  ein  Urtheil  erlauben  zu  wollen,  ob 
dieselbe  als  die  primäre  AflFection  zu  betrachten,  oder  aber  neben 
anderen  Veränderungen,  wenn  diese  vorhanden  sind,  gleichzeitig 
durch  irgend  eine  Schädlichkeit  entstanden  sei. 

Neben  den  schon  von  Ribbert  angeführten  Momenten  scheint 
uns  noch  das  Verhalten  der  Gefasse  innerhalb  des  Nierengewebes 
besonders  bemerkenswerth. 

Wir  legen  auch  in  der  auf  Grundlage  unserer  Untersuchungen 
von  uns  aufgestellten  Eintheilung  auf  diesen  Punkt  ein  besonderes 
Gewicht  indem  wir  nicht  nur  gleich  anderen  Beobachtern  in  zahl- 
reichen Fällen  vor  Nephritis,  neben  anderweitigen  Veränderungen, 
die  Gefasse  in  mehr  oder  minder  hervorragender  Weise  erkrankt 
vorfanden,  sondern  auch,  wie  aus  den  später  folgenden  mikroskopischen 
Befunden  hervorgeht,  auf  Verhältnisse  stiessen,  für  die  wir  keine 
Analoga  aufweisen  konnten.  Dieser  letztere  Umstand  sowie  die  That 
Sache,  dass  die  Lehre  von  den  Anomalien  an  den  Gefassen  der 
kliere    bei   der  Nephritis    nichts    weniger   als   abgeschlossen   zu    be- 

1)  Virch.  Arch.  Band  76. 
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trachten  «ei,  dUrftu  gleichfalls  die  von  uns  gemachten  Beobachtungen 
aU  einen  nicht  ganz  werthloBen  Beitrag  erscheinen  lassen. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  gleichzeitig  des  Planes  und  der  Mi- 
thode  unserer  UnterBuchungen  mit  wenigen  Worten  gedacht,  Y.^ 
umfassen  njlmlich  die  nachfolgenden  Iteobschtungen  einerseits  alle 
jene  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitiaumes  (Jänner  bis  Novemher 
1881)  auf  «ler  II,  internen  Abtheilung  des  hiesigen  Krankenhauses 
xur  Beobachtung  gelangten  und  lethal  abgelaufenen  Fälle,  die  im 
Leben  die  deutlichen  Symptome  des  m.  Bright  darboten,  anderer 
seits  wurden  aber  auch  die  Nieren  nahezu  sänimtlicher  übrige 
während  desselben  Zeitnuimes  an  der  genannten  Abtheilung  verator 
benen  Individuen  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unter 
zogen,  das  letztere  geschah  sowohl  aus  dem  Grunde  um  zu  sehen. 
ob  auch  in  jenen  Fällen,  die  unabhängig  vom  Morb.  Bright.  dauernd 
oder  vorübergehend  mit  Albuminurie  verbunden  waren,  Verände- 
rungen in  den  Nieren  vorhanden  seien,  als  auch  um  das  histologische 
Verhalten  der  Nieren  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronische:) 
Krflnkheituformen  näher  zu  prüfen. 

Wir  fanden  auch,  wie  aus  Folgendem  hervorgeht,  eine  nicht 
geringe  Anzahl  von  Nieren,  welche  von  Individuen  stammten,  bei 
denen  die  Symptome  während  des  Lebens,  selbst  eine  secimdäre 
Erkrankung  der  Niere  (Stauung  etc.)  nicht  voraussetzen  Hessen,  und 
wo  dennoch  bemerkenswert  he  histologische  Veränderungen  in  diesem 
Organe  sieh  constatiren  liesaen.  Auf  Grundlage  unserer  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  unterscheiden  wir  vierOruppen  von  Nephritis, 
u    zw    zählen  wir  zur 

1    Gruppe  Affectionen  der  Niere,  bei  denen  fast  ausschliesslich 
malp    Körperchen  \'eränderungen  zeigen  und  nur  ausnahmsweise 
he  am  Parenchym,  wie  aus  der  Schilderung  der  betreffenden  Be- 
hervorgeht, zu  constatiren  sind, 

'ur  2.  Ch-uppt  gehören  jene  Fälle,   wo   neben   den  Anomalien 
1  malp.  Körperchen  auch  eine  Erkrankung  der  arteriellen  Ge- 
rt der  Niere  sich  erheben  Hess,  während  parenchymatöse  Ver- 
terungen  bald  vorhanden  waren,  bald  wieder  fehlten. 

Die  3.  Gnippe   umfasst  Affectionen    der  Niere,   wo    neben  den 

Änderungen  an  den  malp.  Körperchen  auch  solche  sehr  häufig  am 

nchjme,  und  ausnahmslos  im  Strnma  eruirt  wurden,  während  wir 

en  Gefässen  keine  Anomalie  zu  erheben  vermochten.  Schliesslich 

n   wir  auf  eine 

4    Onippt  von  Fällen,  wo  (und  hieher  gehören  die  meisten  Be- 

^htiingenl  Anomalien   nicht  nur  an  den  malp.  Körperchen  und  im 

in  lern  auch  an  den  Gefässen  und  meist  auch  am  Parenchyme 
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sich  vorfanden.  Die  letzteren  (Parenchymveränderungen)  haben  wir 
aus  später  zu  erörternden  Gründen  bei  unserer  Eintheilung  nicht 
verwerthet. 

I.  Gruppe.  Fälle  mit  ausschliesslicher  Veränderung  der  malp.  Körp. 

I.  5862.  Z.    Wenzel  34  J.  Biickergeselle.  Aufg.  am   14.  Mai. 

Vor  vier  Jahren  Gelenksrheumatismus,  seither  Herzklopfen,  Athemnoth. 
Hochgradige  Cyanose,  geringer  Hydrops  der  unteren  Extremitäten,  Arhyth- 
mische Herzactioii.  Geräusche  in  beiden  Momenten  an  der  Mitralis.  Im  Harn 
reichlich  Albumin.  Zuletzt  blutige  Stühle.  Gest.   15.  Juni. 

Sectian:  Sten,  ost.  ven.  sin.  c.  insuff.  t\  mitr.  Hypertrophia  cordis 
totius,  InduraL  hep.  lien.  et  renuni.  Cat.  intest,  ex.  venostasL 

Mikrosk.  Befund:  An  einzelnen  Theiirn  der  Peripherie  der  Kapsel 
haufenweise  angeordnete  zellige  Elemente  mit  dazwischen  liegender  struc- 
torloser  Substanz ;  in  einzelnen  Kapseln  geronnenes  Eiweiss  in  Form  eines 
Halbmondes.  Die  Gefassschlingen  durch  einen  hellen  Zwischenraum  getrennt 
zeigen  keine  Kernwucherung.  Keine  interstitielle  Veränderung.  Fast  durch- 
wegs starke  parenchymatöse  Trübung  der  Epithelien  der  Harnkanälchen. 
Keine  Veränderung  an  den  Gefassen. 

IL  1275.  S.  Anna  15   J.  Schiffbauerstochter  Aufg.  «m  7.  Feber  1881. 

Patientin  erkrankte  vor  sieben  Tagen  unter  allgemeinen  Krankheitser- 
scheinungen mit  starkem  Fieber.  Grosse  Hinfälligkeit,  Delirien,  spärliche 
Roseola,  starker  Milztumor,  anfangs  1 — 2  flüssige  Stuhlentleerungen.  26.  Feber. 
Diffuse  Anschwellund  der  linken  Wangengegend;  Schleimhaut  entsprechend 
dieser  Partie  aufgelockert;  allmähliger  Zerfall  der  geschwellten  Stellen  von 
der  Schleimhautfläche  beginnend  nach  aussen  in  Form  eines  rundlichen  Ge- 
schwüres das  beiläufig  ThalergrÖsse  erreicht ;  die  Verschwärung  greift  längs  des 
Zahnfleifiches  des  Unterkiefers  auf  die  Wange  der  anderen  Seite,  ohne  dass 
häufige  Aetzung  mit  Chlorzink  und  Ausspülung  mit  Kali  hypermang.  dem 
Weitergreifen  der  Processe  Einhalt  zu  thun  vermögen.  Zuletzt  linksseitige 
PDeumonie.  Im  Harn  von  Beginn  an  viel  Eiweis ;  das  Sediment  enthält  ziemlich 
▼iel  kurze,  meist  gekrümmte  hyaline  Cylindtir,  gestorb.  am  8.  Feber. 

Section:  Ueotyphus  sanatus  Pneum.  sin.  Geheilte  Geschwüre  im 
Dünndarm.  Lobulaere  gangränöse  Heerde  der  1.  Lunge,  beiders.  Noma. 
Decubitus.  Niere  normal  gross,  gelblich  hraun^  Pyramiden  blass. 

Mikrosk.  Befund:  Das  Epithel  der  Glomeruli,  namentlich  aber  jenes 
der  Kapsel  zeigt  ziemlich  hochgradige  Schwellung;  das  letztere  zeigt  selbst 
cubische  Formen,  mitunter  einige  Zellen  fettig  entartet.  An  anderen  Stellen 
findet  man  an  einem  Theile  der  Kapselperipherie  eine  ganze  Lage  von  Kernen 
mit  Zellendetrituu,  die  Kapsel  dadurch  sehr  verdickt,  sonst  normales  Verhalten. 

III.  4625.  K.  Anna  39  J.  Taglöhnerweib.  Aufg.  am   13.  Mai. 

Seit  vier  Tagen  unter  heftigen  Unterleibsschmerzen  und  Anschwellung 
dcH  Unterleibes  erkrankt.  Symptome  allgemeiner  Peritonitis,  Uterus  fest 
in  harte  Knollen  eingemauert.  Die  Ei  scheinungen  allgemeiner  Peritonitis 
gehen  nach  14  Tagen  zurück  und  es  bleibt  eine  Anschwellung  in  der  linken 
Unterbauchgegend  bestehen.  Zuletzt  reichlicher  Blutabgang  aus  dem  Rectum. 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn,  kein  Hydrops  gest.    am   4.  Juni. 

Section:  Fibroma  uteri,  Perimetritis  Peritonitis  saccata  c.  per- 
jomt.  S.  Romani.  Nieren  normal, 

ZeitMbrifl  für  Heilkunde.  III.  29 
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Mikrosk.  Befwid:  Das  Kapselepithel  zeigt  an  vieleu  Maip.  K. 
Schwellung,  stellenweise  finden  sich  KÖmerhaofen  (5 — 8)  an  Stellen^  wo 
sonst  platte  Epithelien  gelagert  sind,  einzelne  desqnamirte  Epithelien  im 
Kapselraume ;  an  Stellen,  wo  ein  grosser  Theil  der  Peripherie  oder  der 
ganze  Umfang  solche  Anhäufungen  zeigt,  erscheint  die  Kapsel  durch  eine 
hyaline,  selten  auch  hyalinfibröse  nach  aussen  anfgolagorte  Substanz  verdickt. 
Im  Gefässlumen  Mikrokoccen.  Parenchymatöse  Trübung  der  Epithelien. 

IV.  3856.  J,  Jos"/  54  J.  Taglöhner.  Aufg.  25.  April. 

Seit  mehreren  Monaten  Kurzathmigkeit,  Anschwellung  der  Beine  und 
des  Unterleibes.  Vor  vielen  Jahren  Intermittens. 

Hochgradige  Annemie,  allgemeiner  Hydrops  des  Unterhautzellgewebea 
und  der  serösen  Höhlen.  Colossale  linksseitige  Inguinalhemie,  reichliche 
Diarrhoen.     Im  Harn  kein  Albumin. ') 

Section:  Chron.  Lxmgeiiemphysem.    Zeichen  allgemeiner  Stauung, 

Mikrosk,  Befund:  Sämmtliche  Capillaren  sowie  Glomerulusschlingeu 
mit  Blutkörperchen  prall  erfüllt.  Das  Kapselepithel  auffallend  verändert,  es 
erscheinen  fast  durchwegs  die  Epithelien  vergröosert,  selbst  in  zwei  Reihen 
angeordnet;  dadurch  sowie  durch  hyaline  Entartung  der  Kapselwand  erscheint 
die  letztere  verbreitert.  Glomerulusepithelion  normal.  Keine  sonstigen  auf- 
fälligen Veränderungen. 

V.  2244.  K.  Marie  26  J.  Dienstmagd.  Aufg.  am  3.  August. 

Seit  langer  Zeit  Symptome  eines  chron.  Luugenleidens.  Seit  vier 
Wochen  Anschwellung  des  Unterleibes.  Kein  Albumin  im  Harn. 

Section:  Tub,  pulm*  et  peritonei.  Anden  Nieren  keine  makrosko- 
pischen Veränderungen. 

Mikrosk.  Befund :  An  der  Peripherie  der  Kapsel  finden  sich  stellen- 
weise dicht  gedrängt  in  einer  bis  mehreren  Reihen  angeordnet  theils  rundliche, 
theils  poly».onale  mit  deutlichen  Kernen  versehene  zellige  Gebilde,  während 
man  bisweilen  in  derselben  Kapsel  auf  das  normal  gestaltete  Epithel  stosst. 
An  mehreren  Stellen  ist  ein  beginnender  fettiger  Zerfall  dieser  Gebilde  zn 
constatiren,  an  den  Schlingen  selbst  sind  nur  äusserst  selten  vergrösserte 
Epithelialzellen  vorzufinden,  die  Kerne  derselben  scheinen  nicht  vermehrt. 
An  einzelnen  der  genannten  zell'gen  an  der  Kapsel  adhärirenden  Gehilde 
sind  2  bis  3  Kerne  bemerkbar;  auch  Kerne  ohne  Protoplasma  kann  man 
theils  isolirt,  theils  in  Haufen  gruppirt  nachweisen.  Die  Gefässe  zeigen  keine 
bemerkbaren  Veränderungen,  an  Längs-  und  Querschnitten  ist  nach  Innen 
von  der  Elastica  keine  Einlagerung  zwischen  letzterer  und  dem  im  Längs- 
schnitte besonders  deutlichen  Endothel  aufzufinden.  Dasselbe  erscheint  daselbst 
stellenweise  von  der  Elastica,  der  es  unmittelbar  aufliegt,  losgelöst,  stellen- 
weise nimmt  es  seinen  normalen  Standort  ein.  In  den  Interstitien  nirgend 
eine  Anomalie,  weder  auf  Schnitten,  die  mit  Pikrokarmin  und  Hämatoxilin 
tingirt  sind,  noch  auf  ausgepinselteu  Präparaten. 

VI.  5435.      0.  Josef  26  J.  Kaufmann,  aufg.  am   2.  Juni.^) 


1)  Wir  bemerken  hier  gleichzeitig,  dass  in  allen  jenen  Fällen  wo  im  Harn. 
Eiweiss  vorhanden  war,  dies  stets  ausdrücklieh  in  der  Krankengesehichte 
erwähnt  ist;  dagegen  hielten  wir  os  fär  überflüssig  in  allen  jenen  Fällen 
wo  kein  Albumin  nachweisbar  war,  dieses  Moment  besonders  hervorzuheben. 

2)  Die  ansführliche  Krankengeschichte,  die  noch  anderweitiges  Interesse  darbietet 
s.  in  N.  31  der  Prager  med.  Wochenschrift  1881. 


Studien  über  verschiedene  Formen  von  Nephritis.  433 

Erkrankt  vor  drei  Tagen  unter  Störungen  der  Sprache.  Es  zeigen 
sich  bald  Syptome  einer  basilaren  Meningitis.  Harn  stets  eiweissfrei.  Ge- 
storben am  17.  Juni. 

Section:  Caries  ultide  d.  TubercuL  miliaris  pulmonum  et  renum, 
Meningitis  tubercuL 

Mikrosk,  Befund:  An  den  Kapseln  zahlreiche  kernhaltige  Zellen  in 
das  Lumen  weit  vorragend,  hie  und  da  in  2-  bis  Sfucher  Reihe  angeordnet ; 
die  Glomeruli  sehr  kernreich.     Im  Uebrige:i  keine  Veränderung. 

VII.  3254.  S.  J.  24jähr.  Schuhmacher,  aufg.  am  7.  April  1881. 
Vor  drei  Monaten  begann  die  Krankheit  mit  Frösteln,  Kreuzschmerz,  Appetit- 
mangel, zeitweiligem  Erbrechen;  hierauf  allmälig  zunehmende  Schwellung 
der  unteren  Extremitäten  und  des  Unterleibs,  verminderte  Harnentleerung. 
Seit  3  Wochen  bestehen  Diarrhoen.     Seit  3  Tagen  Sehstörungen. 

Status  am  7.  Juni.  Patient  ist  stark  abgemagert.  Haut  blassgelblich. 
Starker  Hydrops  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauchhaut  und  der  Genitalien. 
Die  Herzdämpfnng  nicht  vergrössert;  keine  sonstigen  Zeichen  einer  Herz- 
hypertrophie. Im  Bauchraume  etwas  freio  Flüssigkeit  nachweisbar;  Reich- 
liche diarrhöische  Stuhlentleerung ;  ophtalmoskop.  Befund  negativ  ;  Puls  klein, 
frequent.  Die  Harnmenge  beti-ägt  500  bis  800  Ccm.  pro  Tag.  Der  Harn 
ist  dunkelgelb,  enthält  etwas  Gallenfarbstoff  und  constant  reichlich  Eiweiss. 
Sp.  Gew.  1.022 — 1,025,  im  reichlich  vorhandenen  Sediment  grosse  und 
schmale,  mit  Fettkömchen  reichlich  besetzte  hyaline  Cjlinder,  kleine  theil- 
weise  verfettete  mit  grossen  Kernen  versehene  Epithelien,  keine  Kundzellen. 
Seit  10.  April  Collaps,  kalter  Seh  weiss,  hefciges  Erbrechen,  Unterleib  stark 
aufgetrieben,  Diarrhöe.  Temperatur  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
nicht  erhöht,  ^est.  am  15.  April. 

Chronische  Caverne  in  der  L  Lungenspitze  mit  frischer  miliarer 
Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  derselben.  In  der  rechten  Lungen- 
spitze zerstreute  Tuberkel.  Herz  klein,  die  Muskulatur  verdünnt.  Aorta 
zartwandig.  Linke  Niere  vergrössert,  graulich  gelb  melirt,  auf  dem 
Durchschnitt  glänzend»  Rechte  ähnlich  beschaffen.  Geschwüre  im  Colon 
ascendens ;  Stenosirung  im  Coecum  durch  Narbenbildung.  Peritonitis  per- 
forativa.  Milz  und  Leber  amyloid. 

Mikroskop,  Befund :  Am  interstitiellen  Gewebe  und  an  den  Gefässen 
ist  keine  auffallige  Veränderung  wahrzunehmen;  dagegen  zeigt  sicK  hoch- 
gradige und  fast  allgemeine  fettige  Entartung  des  Epithels  der  Harn- 
kanälchen  und  der  Kapseln;  starke  Desquamation  der  Kapselepitheleu, 
welche  stellenweise  vermehrt  und  auffallend  vergrössert  erscheineu.  Im 
Lumen  der  Hamkanälchen  finden  sich  thcils  hyaline  Cylinder,  theils  Fett- 
krystalle.  Die  Capilhirschlingen  der  Glomeruli  durchwegs  amyloid  entartet, 
<l^egen  die  übrigen  Gefässe  fast  gänzlich  frei  von  amyloider  Degeneration. 
Hie  und  da  zeigen  die  Epithelien  der  Ilarnkanälchen  amyloide  Entartung, 
welche  dagegen  an  den  Kapselepithelien  sowie  an  den  Cylindern  im  Innern 
der  Kanälchen  nirgend  nachzuweisen  ist.  Im  Betreff  der  Diagnose  wäre 
hier  an  den  Befund  von  verfetteten  kleinen  Epithelien  im  Harnsedimente 
zu  erinnern,  den  Leyden  bekaimtlich  für  die  Erkennung  des  2.  Stadiums 
des  M.  Brighti  (fettige  Degeneration)  benützt;  wir  werden  unsere  Ansicht 
hierüber  bei  einer  späteren  Gelegenheit  aussprechen  und  können  uns  hier 
deshalb  beschränken,  darauf  hinzuweisen.  Als  Ursache  der  fettigen  Ent- 
artung des  Parenchyms    fanden  wir  wohl  genügende  Anhaltspunkte    in  dem 
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Vorhandensein  hochgradiger,  allgemeiner  amyloider  Entartung  der  Glomerulus- 
schlingen, 

Wir  haben  in  den  Nieren  der  hier  angef^rten  Fälle  trotz 
wiederholt  vorgenommener  Untersuchung,  mit  Ausnahme  der  Ver- 
änderungen an  den  Malpighischen  Körperchen  und  bisweilen  am 
Parenchym,  keine  sonstige  Anomalie  wahrnehmen  können.  (Nur  in 
einem  einzigen  Falle  war  gleichzeitig  amyloide  Degeneration  nach- 
weisbar.) Bei  dem  Umstände,  dass  auf  derartige  Beobachtungen  erst 
in  der  neuesten  Zeit  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  worden  ist,  dürfte 
ein  Hinweis  auf  dieselben  mit  einigen  Worten  an  dieser  Stelle  gerecht- 
fertigt erscheinen.  Da  es  uns  oblag,  die  Beziehungen  der  Nephritis 
zu  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  kennen  zu 
lernen,  so  schritten  wir  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Nieren  auch  solcher  Individuen,  die  während  des  Lebens  kein  Zeichen 
einer  Affection  dieses  Organes  darboten. 

Wir  fanden  die  auch  von  Anderen  (z.  B.  neuestens  von  Bani- 
herger  ')  angeführte  Thatsache  bestätigt,  dass  man  mitunter  selbst 
schwere  Formen  von  Nierenentzündung  anatomisch  constatiren  könne^ 
wo  diese  Affection  sich  durch  kein  Symptom  am  Krankenbette  ver- 
rathen  hatte. 

Speciell  betreffend  das  Vorkommen  der  als  Glomerulo-Nephritis 
(Glomerulitis,  Capsulitis)  bezeichneten  Krankheitsform  existiren  da, 
wo  es  sich  um  ein  selbstständiges,  nicht  mit  anderen  Formen  der 
Nephritis  gleichzeitiges  Auftreten  derselben  handelt,  bis  jetzt  nur 
sehr  spärliche  Angaben.  Hieher  gehören,  wie  schon  oben  erwähnt, 
namentlich  die  Auseinandersetzungen  von  Klebs  (1.  c),  der  zuerst  auf 
diese  Form  der  interstitiellen  Nephritis  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat.  Bios  andeutungsweise  haben  sich  Foerster,  ')  Beer,  ^)  Virchow*) 
imd  zwar  ersterer  über  Abstossung,  der  zweite  über  Kernwucherung 
des  Glomerulusepithels  geäussert,  während  der  letztgenannte  vom 
Kernreichthum  der  Schlingen  bei  chronischer  Nephritis  spricht.  Birch- 
Hirschfdd^)  schildert  Kernwucherungen  zwischen  den  Schlingen  des 
Glomerulus,  Cornil  und  Ranvier  ®)  sowohl  Desquamation  des  Kapsel- 
epithels, als  auch  Kernwucherung  an  den  Capillaren.  Bei  Bartels'^ 
findet  sich  gelegentlich  der  Schilderung  der  chron.  parenchymatösen 


1)  Yolkmann.  Sammlang  173. 

2)  Pathol.  Anatomie  pag.  12. 

3)  Die  Bindesabstanz  1859. 

4)  Gesammelte  Abhandlangen  pag.  485. 

5)  Pathol.  Anatomie. 

6)  Pr^cis  de  histologie  pathol. 

7)  Ziemssens  Handb.  IX.  H.  I. 
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Nephrit,   ein  Fall   beschrieben,   wo   die  Glomeruli  bis  auf  das  fünf- 
fache   vergrössert   waren    und    eine    beträchtliche   Vermehrung   der 
Kerne  darboten.    Aber  in  allen  diesen  Citaten  handelte  es  sich;  wie 
schon  hervorgehoben,  lediglich  um  Corabinationen  mit  ausgebildeter 
interstitieller   Nephrit,,    die   Darstellungen   von   Klehs   beziehen   sich 
auf  Formen  von  Glomerulo-Nephrit.  mit  Kern  Wucherungen  zwischen 
den  Schlingen  und  Umwandlung  der  Epithelien  in  grosse  polygonale 
und  keulenförmige,  zum  Theil  fettig  degenerirte  Zellen.     Die  Beob- 
achtungen Littens  *)  beziehen  sich  auf  Scharlach,  aber  auch  bei  Sepsis 
sah  er  ähnliche  Desquamationsprocesse  des  Kapsel-  und  Glomerulus- 
epithels.    (Doch   handelte   es  sich  um  keine  reine  Formen  von   Qlo- 
merulo-Nephritis.)  Bei  Langhans,^)  der  drei  Formen  von  Glomerulo- 
Nephr.  aufstellt,   und   drei  Fälle   dieser  Erkrankung  mittheilt,  fehlte 
nur  in  einem  Falle  (dem  dritten  —  acute  Nephrit.)  eine  Betheiligung 
der  anderen  Gewebselemente,    während  in   den  beiden  anderen  eine 
solche  zu  constatiren  war.  Seitdem  die  ausführliche  Arbeit  des  letzt- 
genannten Autors  erschienen  ist,  finden  wir  viel  häufiger  die  Glome- 
rulo-Nephr.  erwähnt,  obgleich  dies  auch  jetzt  meist  nur  in  vorüber- 
gehender Weise  geschieht.     So    äussert   sich  Weige^-t  ^)   nur   dahin, 
dass    ihm   Epithelwucherungen   der    Kapsel    ganz   begreiflich   sind; 
Ziegler*)  erwähnt    nur  beiläulig   der  Schwellung   und  Desquamation 
des  Kapsel-  und  Glomerulusepithels.   Wagner  ^)  hat  sich  an  mehreren 
Stellen    über    ähnliche    Veränderungen    geäussert,    Rosa  *)    hat    bei 
Schrumpfilieren   in   den  Kapseln    eine  epitheliale   Wucherung  beob- 
achtet,  die  sich  häufig  in  einer  mehrfachen  Reihenanordnung   cubi- 
scher  Zellen  kundgab.  Cohnheim  (1.  c.)  hat  bei  Scarlatina,  Diphteritis, 
Recurrens,  Pyaemie   fast   inmier  die  Malpighischen  Körperchen  affi- 
cirt  gesehen.     In   zwei  unlängst  über  Nephr.  erschienen  Aufsätzen 
Leydens    (1.  c.)    wird   sehr  häufig    einer   Capsulitis  Erwähnung   ge- 
than,  obgleich  L.,  wie  aus  der  Beschreibung  seiner  Fälle  hervorgeht, 
nur  leichte  Grade,    und   auch  diese  nur   selten  beobachtet  zu  haben 
scheint.     Denn  es  heisst  meistentheils  nur    „die  Glomeruli    von   der 
Kapsel  durch  eine  schuppige  Masse  abgedrängt**,   oder  „zellige  Ab- 
lagerungen  zwischen   Kapsel  und  Glomerulus'*,   und  zwar  gilt  dies 
einzig  und  allein  von  zwei  BeobachtungeUi  während  bei  Gelegenheit 
der  Aufzählung  zahlreicher  anderer  Fälle  entweder  eines  diesbezüg- 

1)  Charit^  Annalen  IV. 

2)  Virch.  Arch.  Bd.  76. 

3)  Volk.  Saramlang  162,  163. 

4)  Arch.  für  klin.  Medicin.  Band,  28. 

5)  Arch.  {tir  klin.  Med.  1.  c.  und  Ziemssens  Handh.  l.  c. 

6)  Anat.  und  ezperim.  Beiträge  zur  Pathol.  der  Niere. 
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liehen  Befundes  gar  nicht  gedacht,  oder  die  Intactheit  der  Mal- 
pighischen  Körperchen  ausdrücklich  betont  wird.  £ndlich  haben  Fried- 
ländei"  *)  und  Ribbert  (1.  c.)  über  Affectionen  der  Glomeruli  berichtet. 
Die  Arbeit  des  ersteren  stand  uns  leider  nicht  zu  Gebote,  und  be 
schränken  wir  uns  daher  auf  die  bei  letzterem  pag.  2.  sich  vorfin- 
dende Bemerkung,  aus  der  hervorzugehen  scheint,  dass  F.  Fälle  be- 
obachtet hat,  die  ganz  analog  jenen  waren,  welche  'Langhans  (1.  c) 
als  Wucherung  der  Capillarkerne  ansieht.  Ribbert  will  weder  diese, 
noch  eine  isolirte  Wucherung  des  Kapselepithels,  fiir  welche  Lang- 
hans gleichfalls  eintritt,  annehmen.  Nach  ihm  ist  es  vorwiegend  das 
Glomerulusepithel,  welches  desquamirt,  wobei  allerdings  auch  Wuche- 
rungen an  dem  Kapselepithel  gleichzeitig  vorkommen. 

In  unseren  eben  citirten  Beobachtungen  waren  es  verschiedene 
Ejrankheitsprocesse  (Klappenfehler,  Typhus  abdominalis,  Peritonitis, 
LungeDemphysem,  Tuberkulose,  letztere  in  3  Fällen),  bei  denen  wir 
die  Zeichen  einer  Glomerulo-Nephritis  zu  beobachten  in  der  Lage 
waren.  In  vier  von  diesen  Fällen  war  Albiuninurie  vorhanden.  Die- 
selben zeigten  jedoch  nicht  jene  hohen  Grade  dieser  Affection,  wie 
wir  sie  in  anderen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Veränderungen  an  den 
übrigen  Bestandtheilenrder  Niere  sich  vorfanden,  nachweisen  konnten. 
Betreffend  die  Diagnose  heben  wir  die  Schwellung  des  Epithels  vor- 
wiegend auf  der  Kapsel,  hie  und  da  auch  auch  auf  den  Schlingen  des 
Glomerulus  hervor,  sowie  die  im  Kapselraume  befindlichen  theils 
rundlichen,  theils  polyedrischen  mit  grossen  Kernen  versehenen  Zellen« 
An  einzelnen  Präparaten  Hessen  sich  Bilder  gewinnen,  wie  sie  Lang- 
haus (1.  c.  Tafel  m.  Fig.  2)  zeichnet  Es  zeigte  sich  nämlich  der 
Stiel  der  an  den  Schlingen  haftenden  Epithelien  mehr  weniger  aus- 
gezogen und  verdünnt,  so  das^i  angenommen  werden  durfte,  jene  im 
Kapselraume  vorhandenen  Zellen  seien  durch  Abschnürung  dahin 
gelangt  An  dem  Umfange  der  Kapsel  sahen  w^ir  das  Epithel  theils 
einfach  geschwellt,  theils  in  zwei  bis  mehreren  Reihen  angeordnet 
An  manchen  Nieren  zeigten  sich  Beftmde,  die  den  von  Ziegler  (1.  c.) 
beschriebenen  ähnlich  waren ;  das  bedeutend  geschwellte,  der  Kapsel 
adhärirende  Epithel  besass  an  beiden  Seiten  Ausläufer,  die  der  ge- 
nannte Autor  auf  eine  Umwandlung  in  Bindegewebsfasern  bezieht 
Doch  trafen  wir  nirgends  in  dem  sonst  unveränderten  Organe  auf  ein 
weiteres  Auswachsen  dieser  Fortsätze,  und  hätte  vielmehr  das  Ganze 
den  Eindruck  machen  können,  als  handle  es  sich  um  eine  einfache 
Loslösung  des  Epithels  von  der  Kapselwand,  wenn  nicht  die  bedeu- 
tende Grösse  des  central  gelegenen  Zellkörpers  contrastirt  haben 
würde  mit   den   in  der  Norm   mehr    plattgedrückten  Formen  dieser 


1)  Arch.  für  Physiol.  1881. 
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Oebilde.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  von  uns  wieder- 
holt vorgenommene  Zerzupfting  der  ausgefallenen  Glomeruli  darbietet^ 
rermochten  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  in  jenen  nicht  seltenen 
Fällen,  wo  die  Glomeruli  sehr  kemreich  erschienen,  eine  Wucherung 
der  Capillarkeme^  wie  sie  Langhans  annimmt,  vorlag,  oder  aber  ob  es 
sich  um  die  von  Klehs  (1.  c.)  supponirte  Vermehrung  der  Kerne  in  dem 
interstitiellen  Gewebe  des  Glomerulus  gehandelt  hat.  Wir  haben  vor- 
wiegend Bilder  gewonnen,  die  auf  eine  bestehende  Capsulitis  hin- 
wiesen und  nur  seltener  waren  wir  in  der  Lage,  von  einer  gleich- 
zeitig oder  ausschliesslich  vorhandenen  Glomeruiitis  zu  sprechen. 
Der  Umstand,  dass  in  den  hier  angeführten  Fällen  niemals  Binde- 
gewebswucheningen,  weder  zwischen  den  Harnkanälchen,  noch  um 
die  malphigischen  Körperchen  zu  constatiren  waren,  gestattete  uns  den 
Schluss,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Glomeruiis 
und  denElapseln  von  den  Epithelien  ausgingen  und  nicht  bindegewe- 
biger Natur  waren,  ein  Schluss  der  in  anderen  Nieren,  wo  krank- 
hafte Vorgänge  auch  an  anderen  histologischen  Elementen  sich  her- 
ausstellen, nicht  mit  gleicher  Sicherheit  gefällt  werden  kann. 


2.  Gruppe.  Fälle  mit  Veränderungen  an  den  malp.  Körp.  und  Gelassen. 

Vin.  5714.  8.  August  62  J.  Fleischer  aufg.  am  10.  Juni  1881. 
Seit  langer  Zeit  Athembesch werden.  Bedeutende  Dyspnoe,  hochgradiges 
Lnngenemphysem  mit  allgemeiner  venöser  Stauung.  Viel  Albumin  im  Harn; 
spärliche  hyaline  Cy linder. 

Section :  Emph.  pulm.  Venostatis  univorsalis  et  Hydrops.  Stauungsniere 
mit  capillaren  Hämorrhagien   der   OberfläcJie, 

Mikrosk  Befund :  Viele  malpigh.  Körp.  zeigen  an  den  Kapseln  theils 
deutliche  Qaellung,  theils  Vermehrung  des  Epithels.  An  den  kleinen  arteriellen 
Gefasseu  liegen  nach  Innen  von  der  Elastica  zahlreiche  mit  Kernen  versehene 
theils  runde,  theils  ovale  Zellen,  welche  stellenweise  zu  vollkommener  Obturation 
des  Lumens  führen.  Die  Harnkanälchen  enthalten  im  Lumen  bei  intactem 
Epithel  fettig  glänzende  Massen  von  unregelmässiger  Form,  in  den  Inter- 
stitien  keine  Veränderung  bemerkbar. 

IX.  6404.  K.  Josef  37j.  Spengler,  aufg.  am  28.  Juni.  Seit  drei 
Tagen  Stuhlverhaltung^  Anschwellung  des  Unterleibs ;  Erbrechen.  Anhaltende 
Symptowie  von  Undurchgängigkeit  des  Darmes.  Tod  unter  Collapser- 
scheinungen.     Kein  Eiweiss  im  Harn. 

Section:  Achsendehnung  des  Dünndarmes.  Sonst  normaler  Befund: 
Mikrosk.  Befund  i  Endarteritische  Veränderungen  an  den  kleinen 
Arterien  ähnlich  wie  im  Falle  8;  in  zahlreichen  Kapseln  Wucherung 
des  Epithels  der  letzteren,  während  solche  am  Glomerulus  nicht  wahrge- 
nommen werden.  Interstitien  nirgends  verbreitert.  Die  Epithelien  der  tubuli 
eontorti  durchwegs  kernig  degenerirt,  nirgend  Kemzeichnung  zu  erblicken» 
stellenweise  starke  Verfettung  des  Hamkanälchenepithels. 
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X.  5023.  A.  VVeozel  56j.  Handschuhmacher,  aufg.  am  23.  Mai. 
Sechstägige  Krankheitsdauer,  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pneumonie.  CoUaps. 
Gestorben  am  25.  Mai. 

Section :  Pneumonie  des  ganzen  rechten  Unterlappens. 

Mikrosk.  Befund :  Die  hervorstechendsten  histologischen  Veränderungen 
finden  sich  an  den  kleinen  Arterien;  in  der  Adventitia  derselben  ziemlich 
reichliehe  Rundzeilen  eingetragen,  während  die  Intima  bedeutend  verdickt  er- 
scheint und  zwar  gross tentheils  durch  eine  faserige  Substanz,  die  jedoch  auch 
reichliche  Kerne  von  runder  und  ovaler  Form  zeigt.  Nicht  selten  lässt  sich 
nf.chweisen,  dass  die  letztgenannten  Gebilde  in  Fasern  auslaufen.  An  den 
mrilpigh.  Körperchen  deutliche  Schwellung  des  Epithels,  weniger  des  der 
Glomeruli,  deren  Kernarmuth  noch  hervorzuheben  ist.  Einzelne  vasa 
afferentia  zeigen  nach  Innen  von  den  Muskelelementen  hyaline  tropfenförmige 
Einlagerungen,  welche  die  Media  an  dieser  Stelle  substituiren. 

XI.  12262.  D.  Josef  45j.  Taglöhner,  aufg.  am  30.  December.  Seit 
vier  Monaten  Husten,  häufiges  Erbrechen.  Abgemagertes  Individuum,  be- 
deutende Magendilatation.  Husten  mit  reichlichem  eitrigen  Auswurf.  Beider- 
seitige Spitzeninfiltration.  Kein  Hydrops.  Harn  eiweissfrei. 

Section :  Tub.  chron.  pulmonum.  Carc.  ventriculi.  Atrophia  universalis. 

Alikroak,  Befund:  Einzelne  Kapseln  zeigen  in  ihrem  Räume  sehr  zahlreiche 
Rundzellen  in  einer  feinkörnigen  Grundsubstanz  eingelagert.  In  anderen 
finden  sich  die  Epithelien  stark  vergrössert  und  prominent,  oder  man  findet 
zahlreiche  Kerne  an  verschiedenen  Stellen  der  Kapselperipherie  in  eioem 
feinkörnigen  Protoplasma  eingebettet^  ohne  dass  eine  Begrenzung  einzelner 
Zellen  sichtbar  wäre.  Die  kleineren  arteriellen  Gefasse  sind  stellenweise 
normal  und  zeigen  nur  Anfülliing  mit  Mikrokoccenhaufen ;  in  anderen  zeigen 
sich  zellige  Wucherungen  zwischen  Endothel  und  Elastica,  die  bisweilen 
solche  Dimmensionen  erreichen,  dass  die  Arterien  gänzlich  obliterirt  sind. 
Die  Hamkanälchen  mit  theils  verfetteten  P]pithelien,  theils  mit  Rundzellen, 
stellenweise    auch    mit    hyalinen  Massen    erfüllt.     Sonst   keine  Veränderung. 

XII.  2752.  B.  Marie.  35j.  Magd.  aufg.  am  24.  März.  Seit  Jahren  heftige 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium ;  zeitweise  Bandwurmtheile  im  Stuhle. 
Starke  Abmagcrnng,  heftige  Schmerzen ;  allmäli^e  Erholung  nach  Abtreibung 
des  Bandwurmes  mittelst  der  Bettelheim'schen  Methode;  jedoch  baldige  Wieder- 
kehr der  Erscheinungen  in  immer  zunehmender  Intensität.  Deutliche  Magen- 
dilatation. Zuletzt  continuirliches  Erbrechen,  colossale  Abmagerung.  Ge- 
storben am  5.   Mai. 

Section:  Ulcus  chron.  fundi  ventriculi.  Dilatatio  ventriculi.  Atrophia 
universalis. 

Mikrosk,  Befund:  In  den  kleinen  Arterien  bedeutende  Ver- 
dickung der  Intima;  es  zeigen  sich  Faserbündel,  sowie  Spindel-  und  Rund- 
zellen, von  denen  die  ersteren  in  einen  oder  zwei  Fortsätze  auslaufen.  In 
den  Kapseln  hochgradige  Wucherung  des  Epithels,  die  einzelnen  Zellen 
theils  cubischi  theils  langgestreckt  oder  rund  durchgehend  protoplasmareich 
An  den  Gefassschlingen  selbst  keine  erhebliche  Veränderung.  In  den  Inter- 
fltitien  keine  Einlagerung. 

Xni.  1425.  K.  J.  34j.  Taglöhnerin,  aufg.  am  12.  Februar  1881. 
Patientin  ist  gegenwärt'g  zum  zweiten  Mal  schwanger  (7.  Monat);  ihre 
Krankheit  begann  vor  einem  Monate  mit  Frösteln  und  länger  andauerndem 
Fieber,  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten,   femer  stechende  Schmerzen 
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auf  der  Brant,  Karzathmigkeit.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wird  Er- 
kältang  angegeben.  Der  gegenwärtige,  ziemlich  bedeutende,  allgemeine 
Hjdrops  soll  sehr  rasch  aufgetreten  sein.     Niemals  waren  Krämpfe  vorhanden. 

13.  Februar.  Hochgradige  Anaemie,  a]lgemein<T  beträchtlicher  Hydrops, 
sehr  frcquente  Herzaction,  keine  deutlichen  Geräusche  im  Herzen,  starke 
Dyspnoe. 

14.  Februar.  Die  Dyspnoe  mit  Frequenz  der  Herzaction  hat  abge- 
nommen, es  sind  keine  Geräusche  zu  hören  14.  Feb.  erfolgt  die  Geburt 
einer  lebenden  siebenmonatlichen  Frucht,  die  nach  drei  Stunden  stirbt. 
Bald  darauf  erfolgt  der  Tod  der  Mutter,  nachdem  noch  kurz  vor  dem 
Tode  reichlich  schwammig  blutige  Sputa  entleert  worden  waren.  Die  während 
des  Lebens  entleerte  tägliche  Hammenge  ist  sehr  gering  (3 — 600).  Der 
Harn  von  dunkelbrauner  Farbe,  eiweissreich.  Das  Sediment,  welches  reichlich 
vorhanden  ist,  enthält  mikroskopisch  hyaline  und  granulirte,  kleine,  bogen- 
förmig gekrümmte  Cylinder,  zahlreiche  Eiterzellen,  Blasen-  und  Nieren 
epithelien.  Kein  Fieber. 

Section :  Hochgradige  Stenose  des  linken  venösen  Ostiuin,  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels ,  vorwiegend  Dilatation  des  rechten.  Rechtsseitige 
Pneumonie.  Die  Nieren  nicht  vei'grössert,  ihre  Oberfläche  fein  granulirt. 
Das  Gewebe  derby  blassbraun,    Induration  der  Leber  und  Milz. 

Mikrosk,  Befund:  An  zahlreichen  Gefässen  zeigt  sich  das  Endothil 
gnt  erhalten  und  sind  häufig  Stellen  bemerkbar,  wo  dasselbe  deutlich  zwei 
bis  drei  Kerne  enthält.  Man  findet  überdies  theils  runde,  theils  längliche 
Zellen  in  einer  hyalinen  Substanz  eingelagert.  Hie  und  da  erscheint  das 
Lumen  der  Gefässe  durch  eine  Wucherung  dieser  Gebilde  bedeutend  verengt. 
Nach  Aussen  reicht  diese  Schicitte  bis  an  die  Elastica,  ohne  dass  eich  andere 
Elemente  an  dem  Zustandekommen  dieser  Verdickung  der  Intima  betheiligen 
würden.  An  der  Muscularis  und  Adventitia  sind  keine  Veränderungen  be- 
merkbar. In  der  Bowman*schen  Kapsel  zwei-  bis  dreifache  Lagen  von 
Kernen;  selten  sind  grössere  Ausfüllungsmassen  in  den  Lumen  vorzufinden, 
an  den  Schlingen  ist  das  Epithel  etwas  geschwellt. 

Die  Veränderungen  an  der  Intima  bieten  hier  das  Hauptinter- 
esse dar,  indem  wir  festzustellen  vermochten,  dass  die  Wucherung 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  von  dem  Endothel  ihren  Ausgang 
genommen  habe.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall,  der  eben  so 
wie  die  Beobachtungen  anderer  dafür  spricht,  dass  die  von  Heiibner  *) 
in  den  Hirnarterien  bei  Lues  constatirten  Befunde  sich  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  nachweisen  lassen. 

Baumgarten  hat  bei  der  Endarteris  post  ligaturam^)  dieselbe 
Genese  der  Intimaneubildung  betont. 

Eine  Verdickung  durch  Einlagerung  faseriger  Massen,  wie  sie 
in  andern  Beobachtungen  sich  erheben  Hess,  fehlte  hier  vollständig; 
ebenso  fehlte  eine  Sonderung  der  Neubildung  in  zwei  Schichten,  die 
von  uns  mehrmals  gesehen  worden  ist. 


1)  Die  luetische  Erkrank,  der  Hirnarterien  1874. 

2)  Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus.  Leipzig  1877. 
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Beide  letztgenannten  Momente  sprechen  wohl  dafür,  dass  die 
Affection  der  Gefilsse  als  eine  noch  verhältnissmässig  jungen  Datums 
zu  betrachten  ist 

XIY.  1361.  U.  Josef  25j.  Hüller,  aufg.  sua  10.  Februar.  Patient 
bietet  während  seines  Aufenthaltes  die  Symptome  weit  vorgescbrittener 
ehren.  Lungentuberculose  dar.  Der  Harn  enthält  etwas  Eiweis  ohne  Form- 
elcmenta.  Anatomische  Diagnose:  Tub.  chron.  pulm.  acc.  miliari.  Tumor 
lienis.  Herz  vergrössert,  contrahirt.  Aorta  glatt.  Nieren  vergröseerty  Ober- 
fläche  glatt j  blaegbranUy  Gewebe  brüchig, 

MikrosK  Befund:  Starke  Quellung  des  Kapselepithels.  Die  GefasBe 
zeigen  eine  leichte  Verdickung  der  Intima  durch  faseriges  Gewebe  das 
näher  dem  Lumen  gelagert  ist;  femer  findet  sich  Rundzelleneinlagerung 
gegen  die  Elastica.  Die  Hamkauälchen  etithalten  theils  cjlinderische  Massen, 
theils  eine  netzförmige  Substanz. 

XV.  3096.  St.  Barbara  60j.  Taglöhnerin,  aufg.  am  3.  April.  Er- 
krankungsdauer sechs  Tage.  Symptome  einer  linksseitigen  Unterlappen* 
Pneumonie.  Hochgradiger  Collaps;  icterische  Verfärbung  der  Haut.  Herpes 
labialis.     Gestorben  am  7.  April. 

Section:  Hepatisation  des  ganzen  linken  Unterlappena. 

Mikrosk.  Befund :  In  den  Hamkanälchen  finden  sich  Cjlinder  neben 
▼ollständig  erhaltenem  Epithelbeleg.  Die  Schlingen  der  malpigh.  Körperchen 
zeigen  keine  Veränderung.  Hingegen  erscheinen  zahlreiche  Kapseln  mit 
dichtgedrängtem  Epithel^  welches  a leichzeitig  vergrössert  erscheint,  belegt; 
einzelne  Kapseln  erscheinen  in  Folge  Anhäufung  dieser  Zellen,  zwischen 
denen  auch  ßundzellen  gelagert  sind,  verdickt.  An  den  kleinen  Gefässen 
nach  Innen  vo!)  der  Elastica  eine  deutliche  Lage  faserigen  Gewebes,  welche 
hie  und  da  theils  ovale,  theils  runde  Kerne  enthält.  Im  Stroma  keine 
V  eränderung. 

XVI.  12603  Z.  Alois.  46j.  Wildprethändler,  aufg.  am  20.  März. 
Vor  14  Tagen  unter  allgemeinen  Erscheinungen  erkrankt.  Potator,  Heftige 
furibunde  Delirien.  Dauernde  Benommenheit  des  Sensorium ;  bald  auftretende 
Hypostase  der  linken  Lunge.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  treten  zunehmende 
laryngostenotische  Erscheinungen  auf,  so  dass  zur  Tracheotomie  geschritten 
werden  muss.     Auftreten  beiderseitiger  Pneumonie.     Kein  Eiweiss  im  Harn. 

Section:  Ileotyphus.  Pneumonia  duplex,  Ferichondritia  laryngea. 
Meningitis  chronica.    Parenchymatöse  Veränderung  der  Organe. 

Mikroak,  Befund:  Erhebliche  Wucherung  des  Kapselepithels.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  an  vielen  StelUn  deutlich  abge- 
grenzt, etwas  vergrössert.  In  den  Interslitien  keine  Veränderung.  Einzelne 
kleine  Arterien  zeigen  nach  Innen  von  der  Muscularis  hyaline  Einlagerungen, 
welche  die  Muscularis  verdiängen  (es  sind  dies  Arteriolen,  die  keine  Elastica 
besitzen) ;  auch  zwitichen  den  Muskelelementen  selbst  findet  man  hyaline 
degcuerirte  Stellen.     Die  Intima  ze'gt  spärlich  faserige  Bildung. 

XVn.  7287.  T.  Franz,  70jähr.  Maurer,  au%.  am  24.  Juli  18S1. 
Marastisches  Individuum.  Kein  Hydrops ;  starke  anhaltende  Diarrhoen.  Ira 
Harn  Spuren  von  Eiweiss.  Gest.  26.  Juli.  —  Section:  Marasmus.  Emph.  pulm. 
Hypertrophia  cordistof.  Endocarditis  mitralis  recens  Induratio  hep.  lienis  et 
renum.  Die  Nieren  etwas  verkleinert,  derb,  die  Oberfläche  höckerig,  die. 
Corticalis  vermindert. 
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Mikrosk,  Befund:  Einzelne  malp.  Körp.  normal^  an  anderen  das 
Kapselepithel  bedeutend  vermehrt.  Zahlreiche  kleine  Arterien  der  Rinde 
zeigen  an  der  Intima  Anhäufung  von  Bindegewebefasem  nebtt  reichlichen, 
theils  ovalen,  theils  Bpind eiförmigen  oder  runden  Kernen,  einige  Gefässe 
erscheinen  durch  diese  Wucherung  nahezu  obliteriit.  Nur  hie  und  da  scheint 
leichtH  Keriiwuchcruiig  im  Stroma  vorhanden  zu  sein.  In  den  Hamkanälchen 
zahlreiche  hyaline  Cylinder;  Epithel  stellenweise  kÖmig  getrQbt. 

XVIII.  6473.  B.  Franz  6 Oj.  Musiker,  aufg  am  30.  Juni.  Patient  klagt 
über  seit  zwei  Monaten  bestehende  Schmerzen  im  Unterleib,  gänzlichen 
Appetitmangel,  zunehmende  Blässe  und  Abmagerung,  Früher  war  Patient 
itets  gesund.  Status:  Bedeutende  Anaemie,  vorgeschrittene  Abmagerung. 
Die  Achs«>l-  Cenrical-  und  Inguinaldriisen  bedeutend  geschwellt,  hart  und  zu 
grossen  Paqueten  vereinigt  und  niciit  schmerzhaft.  Unterleib  aufgetrieben, 
nur  spontan,  nicht  bei  Druck  empfindlich.  Kein  Oedcm.  Stuhlverhaltung. 
Schmerzhaft igkeit  am  Bternum.  Keine  Milzschwellung;  kein  Blutbefund. 
Ophtalmosc'optschtsr  Befund  negativ.  Die  Blässe  der  Haut  nimmt  im  Verlauf 
der  Beobachtung  zu;  es  tritt  allgemeiner  Hydrops  und  Ekchymosen  an  ver- 
Bchiedeunten  Körperst^'Uen  auf  j  schliesslich  heftige  Diarrhoen.  Während  des 
ganzen  Verlaufes  k<'in  Fieber.    Harn    stets  albnininfiei.    Gest.  am   17.  Juli. 

Section :  Lymphomatosis  universalis.  Dyvinteria. 

Mikrosk,  Befund:  Einzelne  tubuli  contorti  enthalten  ausser  ihrem 
Dermalen  Epithelbelag  im  Centrum  als  Ausfällungsmasse  eine  Anhäuftmg 
von  kömiggetrübten  Epithelien.  Die  Intima  der  kleineren  Arterien  zeigt 
zahhreiche  Zellen,  die  protoplasmireich  mit  deutlichen  Kernen  versehen 
siuil.  An  der  Innenfläche  vieler  Kapseln  eine  deutliche  Wucherung  des 
Epithels;  an  einzelnen  Stellen  ist  dasselbe  in  Haufen  angeordnet  und  ver- 
drängt den  Glomerulus,  an  anderen  Stellen  erscheint  es  als  einfache  oder 
doppelte  Lage  yergrösserter,  in  den  Kapselraum  hineinragender  Zellen. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  betrafen  die  Veränderungen  an 
den  Gefässen  vorwiegend  die  Intima;  nur  im  Falle  10 und  16  zeigt 
sieb,  wie  aus  den  betreffenden  Schilderungen  hervorgeht,  nach  eine 
Betheiligung  der  Adventitia  (10)  und  Muscularis  (16). 

Es  fanden  sich,  was  die  Intimawucherung  betrifft,  nach  Innen 
von  der  Ela«tica  theils  isolirt  vorkommende  zellige  Gebilde  von 
runder  und  ovaler  Form  theils  Fasern,  welche  den  Charakter  von 
Bindegewebsfasern  darboten.  Über  die  Herkunft  dieser  Elemente 
konnten  wir  grösstentheils  keinen  Aufschluss  erlangen,  wir  fanden 
nämlich  meistens  keine  prägnanten  Bilder,  welche  die  Frage,  ob  die- 
selben aus  dem  Blute  abstammen,  von  dem  Endothel  abzuleiten  oder 
als  Wanderzellen  zu  betrachten  sind,  beantwortet  hätten. 

Nur  in  einem  Falle  (XIII )  scheint  uns  die  Annahme,  dass  es  sich 
um  Wucherung  des  Endothels  gehandelt  habe,  sehr  plausibel,  so  dass 
wenigstens  bisweilen  eine  Proliferationsfkhigkeit  des  Gefässendothels 
angenommen  werden  darf.  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo  Anhäufun- 
gen von  Rundzellen  in  der  Adventitia  sich  zeigten  (z.  B.  im  Falle  X), 
konnte   die  Möglichkeit,  dass    die  Intimaveränderungen    durch    von 
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Aussen  eingewanderte  zeitige  Elemente  entstanden  sind,  nicht  aus- 
geschlossen werden.  Bekanntlich  ist  in  Betreff  der  Genese  der  unter 

pathologischen  Verhältnissen  an  der  Intima  wahrnehmbaren  Abnormi- 
täten auch  noch  gegenwärtig,  trotz  so  zahlreicher  auf  diesen  Gegen- 
stand gerichteter  Untersuchungen  keine  Einigung  in  den  Anschaa- 
ungen  erzielt  worden. 

Während,  um  nur  Einiges  anzuführen,  Waldeyery ')  Thierschy  *) 
Comil  u.  Ranvier y^)  Heubner,*)  Durante,^)  Riedel^)  und  Baumgar- 
ten'')  eine  Proliferation  der  Endothelien  annehmen,  Köst^r^),  Trom- 
petter^)  und  Auerbach  ^^)  die  Wucherungen  an  der  Intima  von  den 
vasa  vasorum  ausgehen  lassen,  Weber '^^)  und  Schultz  ^^)  als  Aus- 
gangspunkt der  bei  Ligirung  der  Arterien  entstehenden  Endarteritis 
die  weissen,  im  Coagulum  eingeschlossenen  Blutkörperchen  beschul- 
digen, spricht  sich  Friedländer ")  nicht  mit  Sicherheit  in  dieser 
Richtung  aus.  Er  neigt  sich  zwar  ebenso  wie  LeopoW*)  der  Ansicht 
Kösters  zu,  ohne  jedoch  die  anderen  Möglichkeiten,  dass  die  Intima- 
veränderungen vom  Blute  her,  oder  aus  dem  Endothel  ihren  Ursprung 
nehmen,  von  der  Hand  zu  weisen. 

Schwierig  erscheint  auch  die  Beantwortung  der  Frage  betref- 
fend die  Beziehungen  der  an  den  Gefässen  constatirten  Veränderungen 
zu  jenen,  die  an  den  malpigh.  Körperchen  eruirt  worden  sind.  Bisher 
galt  vorwiegend  die  Ansicht,  dass  die  Gefässanomalien  sich  secun- 
dar  zu  chronischen  Entzündungen  der  Niere  gerade  so  hinzugesel- 
len, wie  sie  bei  entzündlichen  Veränderungen  in  anderen  Organen 
aufgefunden  werden:  so  z.  B.  trifft  man  bei  Cohnheim  (1.  c.)  eine 
solche  Äusserung  in  Betreff  der  Endarteritis  obliterans  bei  Nephritis. 
Von  englischen  Forschern  hingegen  ging  bekanntlich  die  Ansicht 
aus,  dass  dieser  Process  an  den  Gefässen  als  primäre  Affection  auf- 


1)  Viixh.  Arch.  Bd.  40. 

2)  Pitha-ßillroth  I.  2  pag.  653. 

3)  Manuel  d'  Histologie  path. 

4)  1.  c. 

6)  Wiener  medic.  Jahrb.  1871. 

6)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1876. 

7)  Centbl.  für  med.  Wissensch.  1876. 

8)  Sitzungsberichte   der   niederrhein.    Gesellsch.    für  Natur-   und   Heilkunde   in 
Bonn  1875,  berlin.  klin.  Wochenschrift  1875  nnd  76. 

9)  Inaug.  Dissert.  Bonn.  1876. 

10)  Inaug.  Dis  .  Bonn  1877. 

11)  Pitha-Billroth  I.  Abth.  I.  139. 

12)  Inaug.  Diss.  Leipzig  1877. 

13)  Virch.  Archiv,  Band  68. 

14)  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  11. 
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trete,  doch  beziehen  sich  diese  Angaben  nicht  immer  auf  ein  Er- 
griffensein der  Intima,  sondern  auch  der  anderen  Gefässschichten. 
Dicktnson  ^)  z.  B.  nimmt  eine  Verdickung  der  Adventitia  und  Muscu- 
laris  an,  Johnson  spricht  lediglich  von  Veränderungen  an  der  Media, 
Gull  und  Sutton  *)  von  einer  hyalin  fibröiden  Auflagerung  nach  Aussen 
von  der  Muscularis,  aber  auch  von  einer  Verdickung  der  Intima. 
Thoma^)  fand  eine  homogene  glänzende  Masse  unmittelbar  an  der 
Aussenfläche  der  endothelialen  Gefässauskleidung,  die  Muscularis  fehlte 
bisweilen  an  circumscripten  Stellen  und  an  deren  Stelle  trat  dann  das 
verdichtete  Bindegewebe  der  Adventia ;  unentschieden  lässt  er  es,  ob 
die  genannten  Anomalien  an  den  Gefässen  bei  chron.  Nephrit,  als 
primär  oder  secundär  aufzufassen  sind.  Thoma  und  ebenso  Ewald*) 
beziehen  ihre  Angaben  auf  den  eigentlichen  M.  Brightii ;  das  Gleiche 
gilt  von  Sonitschevsky.  *)  Letzterer  hält  die  Gefasserkrankung  bald  für 
das  Primäre,  bald  für  das  Secundäre,  während  sie  nach  Ewald  stets 
secundär  auftritt.  Derselben  Ansicht  war  auch  Buhl.^) 

Tai  bemerken  ist  hier,  dasa  Sonitschevsky  gerade  in  zwei  Fällen, 
wo  Glomerulonephritis  bestand;  die  von  ihm  beschriebenen,  in  ande- 
ren Nieren  vorgefundenen  Veränderungen  an  den  Gefässen  (Verdik- 
kung  der  Adventitia  und  Intima  durch  Fasern)  nicht  zu  constatiren 
vermochte.  Erst  Leyden'')  stimmt  mit  Gull  und  Sutton  überein,  dass 
es  NierenaflFectionen  gebe,  welche  von  einer  gelatinösen  oder  scle- 
rotischen  Erkrankung  der  Nieienarterien  ausgehen,  diese  erst  geben 
secundär  zu  interstitiellen  Wucherungen  Anlass,  und  fuhren  so  zur 
Granularatrophie.  Leyden  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Arterioscle- 
rose  oder  Sclerose  der  Niere.  Dieselbe  kommt  in  zwei  Formen  vor, 
als  hyaline  Entartung  und  Endarteritis. 

Wenn  wir  jedoch  die  von  Leyden  citirten  Fälle  näher  prüfen, 
80  zeigt  sich,  dass  wohl  die  Gefasserkrankung  stark  ausgesprochen 
war,  dass  aber  neben  dieser  ausnahmslos  interstitielle  Veränderungen 
vorhanden  waren,  während  von  einer  Glomerulitis,  die  er  in  ande- 
ren Fällen  beobachtet  und  beschrieben  hat,  keine  Rede  ist.  Diese 
letztere  hat  zwar  Leyden  in  einer  später  erschienenen  Arbeit  ®)  neben 
Endarteritis  bei  einem  Falle  *)  vorgefunden,  doch  handelte  es  sich  da- 


1)  Med.  Chirurg.  Transact.  1861. 

2)  Med.  chir.  transact.  Vol.  33,  42,  65,  56  und  Brit.  med.  Journ.  1872. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  71. 

4)  Virch.  Arch.  Band  71. 

5)  Virch.  Arch.  Band  82. 

6)  Zeitsch.  für  klin.  Med.  Band  2.  Heft  1. 
Ij  Charit^-Annalen.  Bd.  6. 

8)  Charite-Annalen  Bd.   VI. 
9;  I.  pag.  243  1.  c. 
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selbst  nicht  um  die  eigentliche  Endarteritis  obliterans,  sondern  um 
eine  hyaline  Einlagerung^  die  er,  wie  wir  oben  sahen,  von  jener 
unterscheidet,  und  überdies  bestand  gleichzeitig  eine  Kernwucherang 
um  die  malpigh.  Körperchen.  Im  Falle  III.,  wo  Endarteritis  oblite- 
rans  gefunden  wurde,  beschränkte  sich  diese  auf  die  grösseren  Ge- 
isse, während  die  kleineren  Aeste  der  Rinde  und  ebenso  die  Glo- 
meruli  frei  von  jeder  Anomalie  waren.  Dasselbe  gilt  vom  Falle  IV., 
wo  übrigens  auch  in  den  Interstitiell  Kemwucherung  bestand,  end- 
lich handelte  es  sich  in  sämmtlichen  Beobachtungen  Leydens  um 
fettige  Degeneration  des  Parenchyms,  die  in  unseren  Fällen  nur 
einmal  (Fall  IX)  vorhanden  war.  Wir  finden  demnach  in  der  bis- 
herigen Literatur  keine  analogen  Beobachtungen  vor,  wie  sie  hier  als 
eine  ganz  isolirte  Affection  der  Gefässe  in  Form  von  Endarteritis, 
neben  einer  jedesmal  deutlichen  Glomerulitis  sich  darstellten,  ohne 
dass  in  den  anderen  Kicrenelementen,  mit  Ausnahme  der  in  einem 
Falle  nachweisbaren  fettigen  Degeneration  des  Harnkanäichenepithels, 
auf  die  wir  schon  früher  hingewiesen  haben,  sich  hätten  Verände- 
rungen erheben  lassen. 

Wenn  wir  nun  der  in  der  neuesten  Zeit  sich  geltend  machenden 
Anschauung,  dass  die  Glomerulitis  als  der  Beginn  des  morbus  Brightü 
aufzufassen  sei,  Rechnung  tragen,  so  fragt  es  sich,  wie  sollen  wir 
die  Gefässerkrankung  deuten?  Ist  dieselbe  als  coordinirt  den  Ano- 
malien an  den  Glomerulis  aufzufassen  und  durch  dieselbe  Schädlich- 
keit wie  die  letztere  entsfcmden,  oder  aber  verhält  sich  die  Sache 
so^  dass  die  Gefässerkrankung  das  primäre  darstellt,  an  die  sich 
wenn  das  Individuum  längere  Zeit  am  Leben  geblieben  wäre,  die 
weiteren  das  Bild  des  Morbus  Brightü  constituirenden  Veränderun- 
gen angeschlossen  hätten,  während  wir  es  hier  bloss  mit  der  Glome- 
rulionephritis  also  gleichsam  mit  der  ersten  Phase  dieses  Leidens  zu 
thun  hatten?  Ebenso  könnte  selbstverständlich  die  GIomerulusaflFec- 
tion  als  die  primäre,  die  Erkrankung  an  den  Gefässen  als  die  secun- 
däre  aufgefasst  werden.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  auf  diese  Fragen 
eine  Antwort  zu  geben,  und  begnügen  uns  einstweilen  mit  derCon- 
statirung  der  Thatsache,  dass  es  Nierenaffectionen  gibt,  welche  in 
den  genannten  Combinationen  vorkommen.  Was  die  einzelnen  Fälle 
betrifft,  so  handelte  es  sich  zweimal  um  Individuen,  welche  an  Pneu- 
monie litten,  um  zwei  mit  Emphysem  behaftete,  einen  Herzfehler, 
ein  Ulcus  ventriculi,  ein  Carcinoma  ventriculi,  einen  Typhus  abdo- 
minalis, eine  Lymphomatosis,  eine  Tuberculose,  schliesslich  um  ein 
Individuum,  welches  an  Achsendrehung  des  üiinndarms  zu  Grunde 
ging.  Nur  in  vier  Fällen  war  Albumin  nachweisbar,  während  es  bei- 
den übrigen  fehlte. 
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3.  Gruppe.    Fälle  mit  Veränderungen  an   den  malp.  KOrp.  und    im 

interstit.  Bindegewebe. 

XIX.  1694.  B.  W.  Ö5j.  Taglöhner.  Aüfgen.  am  2.  Februar  1881 
Patient  leidet  schon  seit  längerer  Zeit  an  Kurzathmigkeit  und  Husten ; 
Tor  1  Jahre  vorübergehende  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten.  Vor 
9  Tagen  erkrankte  Patient  unter  Fiebererscheinungen,  Appetitverlust,  erneutem 
Anschwellen  der  Beine  und  des  Unterleibes.  21.  Februar  leichtes  Oedem 
der  Beine,  grosse  Blässe  der  Haut.  Unterleib  aufgetrieben,  bei  Druck  und 
spontan  schmerzhaft.  Geringe  Dämpfung  in  den  abhängigen  Sti-llen  des 
Unterleibs.  Herzdämpfung  vergrössert ;  schwache  Tone  an  allen  Auscultations- 
stellen.  Badialpuls  klein.  Kein  Erbrechen^  dagegen  reichliche  Diarrhoen. 
Temperatur  des  Abends  gewöhnlich  etwas  erhöht.  Der  Harn  ist  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Beobachtung  reich  nn  Albumin  und  enthält  mikro- 
skopisch breite  granulirte  Cylinder.  Am  24.  und  25.  Februar  nimmt  der 
sonst  dnnkelgelbröthliche  Harn  eine  deutlich  röthliche  Färbung  an,  im  Sedi- 
mente finden  sich  reichlich  rothe  Blutkörperchen,  speo.  Gewicht  1.019  täg- 
liche Hammenge  520 — 800  Ccm.  Zunehmen  des  V^Tfalls  der  Kräfte,  Tod 
am  25.  Februar.  Section :  Linksseitige  hämorrhagische  Pleuritis,  hämorrha- 
gische Peritonitis,  seiös  faserst offtge  Pericurditis.  Herz  gros«^  Hypertropiüe 
und  Dilatation  des  linken  Herzens.  Klappen  normal;  leichtes  Atherom  <1er 
Aorta ;  strahlenförmige  Narben  in  der  rechten  Lunge.  Narbige  Einziehung  der 
Leber,  Narben  an  der  hinteren  Rachenwand.  Der  rechte  Nebenhoden  sclerosirt, 
die  Milz  amyloid.  Die  linke  Niere  vergrössert,  oberflächlich  grannlirty 
die  Granula  bloAsgelblich,  Corticalis  verbreitert,  gelblich  und  roth- 
gestreift. Die  Pyramiden  eng^  bloss  violett.  Die  rechte  Niere  noch 
grösser  als  die  linke,  nicht  so  stark  granulirt.  Kleine  Cystchen  an  der 
Oberfläche,  sonst  ähnlich  beschaffen,  Mikroskop,  Befund :  Theilweise 
Verfettung  des  Hamkanälchenepithels  und  der  malpigh.  Körper.  Hochgradige 
Amyloide  Degeneration  der  Glomeruli,  ras.  afferent.,  Capillaren  und  klenen 
Arterien;  an  letzteren  erscheint  theils  die  Muscularis  und  Adventitia,  thels 
die  Intima  ergriffen.  (Auch  häufig  die  membr.  propr.)  Am  Epithel  der  Harn- 
kanälchen  finden  sich  auch  ausnahmsweise  Spuren  amyloider  Degeneration 
Q.  zw.  nur  an  den  tubulis  contortis,  während  in  allen  übrigen  Abschnitten 
die  Epithelicii  frei  von  dieser  Veränderung  erscheinen.  An  einzelnen  malpigh. 
Köipem  ist  Schwellung  des  Kapsel-  und  Glomerulusopithels  zu  constatiren, 
tn  anderen  findet  man  die  Kapsel  verbreitert  durch  concentrisch  geschichtetes 
Bindegewebe.  In  den  Harnkanälchen  finden  sich  Cylinder  (ohne  amyloide 
Keaction).  Die  Literstiticn  stellenweise  verbreitert  durch  kemarmes,  starres 
Bindegewebe ;  nur  hie  und  da  Compression  der  Harnkanälchen  und  Glom  -ruli. 

Zu  bemerken  ist  hier  die  anatomisch  nachgewiesene  Herzhype- 
trophie,  welche  trotz  der  amyloiden  Entartung  vorhanden  war;  der 
(in  den  zwei  letzten  Lebenstagen  gelieferte)  Nachweis  rotlier  Blut- 
körperchen im  Harnsedimente  ist  gleichfalls  zu  erwähnen ;  einen  der 
artigen  Befund  konnte  Leyden  *)  in  dtr  amyloiden  Niere  niemals  con- 
statiren,   hier   zeigte    er   sich,    wiewohl   die  amyloide  Entartung  der 
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Niere  die  im  Ganzen  geringfögige  Fettentartung  derselben  bedeutend 
überragte. 

XX.  6551.  C.  E.   38j.  Taglöhnerin.  Aufg.  2.  JuU  1881. 

Seit  4  Wochen  besteht  Kurzathmigkeit,  Anschwellung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  des  Unterleibs^  die  allmälig  zunahm ;  spärliche  Hamentleeruug. 
Patientin  hat  vor  7  Wochen  entbunden;  bald  nach  der  Entbindung  ging 
sie  ihrer  gewohnten  anstrengenden  Beschäftigung  nach;  diesem  Umstände 
schreibt  Patientin  die  Veranlassung  ihres  Leidens  zu.  3.  Juli.  Allgemeiner 
Hydrops^  besonders  starke  Schwellung  des  Abdomen  und  der  Extremitäten; 
Blässe  der  Haut;  starke  Dyspnoe.  Keine  Herzvergrösseiung  nachweisbar, 
beiderseits  Hydrothoraz.  Der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiss  sp.  G.  1 .023 
bis  1.025,  ist  blassgelb.  Da«  reichliche  Sediment  enthält  weisse  Blutkörperchen, 
grössere  Plattenepithelieu^  sowie  kleine  rundliche  oder  polyedrische  Epithelien. 
Tägliche  Harnmenge  500 — 700  Ccm.  Am  4,^  5.  und  6  wtrden  blutige 
Sputa  entleert.     Am   15.  Bewusstlosigkeit.     Trachealrasseln,  Tod. 

Section:  In  der  linken  Lunge  ein  auBgebreiteter  hämorrhagischer  In- 
farct.  Allgemeiner  Haut-  und  Höhlenhydrops.  Das  Herz  schlaflF  dilatirt  und 
in  der  rechten  Hälfte  etwas  vergrössert.  Die  Musculatnr  des  linken  Herzens 
leicht  hypertrophisch,  blassbraun,  gelblich  gefleckt.  Klappenapparat  normal. 
Intima  der  Aorta  zart.  Milzinfaret.  Die  linke  Niere  vergrössert,  ihre  Ober- 
fläche glatt,  glänzendy  gelblich  mit  bläulichen  Venenstemen  besetzt;  Cor- 
ticalts  etwas  verbreitert,  Pyramiden  blassviolett.  Gewebe  brüchig.  Die 
rechte  Niere  mit  einem  bohoengrossen  gelblichen  Infarct  versehen^  sonst 
ähnlich  wie  links. 

Mikroskop.  Befund :  Spärliche  Wucherung  des  Glomerulusepithels  bei 
bedeutender  Wucherung  des  Kapselepithels;  letzteres  erscheint  stellenweise 
in  einzelnen  malpigh.  Körperchen  geschichtet  und  umgibt  halbmondförmig 
den  Glomerulus.  In  einzelnen  malpigh.  K.  starke  Kemwucherung ;  es  er- 
scheinen nur  wenige  malpigh.  Körperchen  verödet.  Die  Interbtitien  nur  an 
vereinzelten  Stellen  durch  Kemwucherung  verbreitert.  Die  Hamkanälchen  an 
diesen  Stellen  comprimirt,  das  Epithel  derselben  nahezu  total  verfettet.  Ge- 
fässlumina  zum  Theil  mit  Micrococcen  erfüllt,  ihre  Wandungen  von  normaler 
Beschaffenheit. 

Ohne  jede  Veränderung  an  den  GefUssen  und  bei  nur  geringer 
Kemwucherung  in  den  luterstitien  finden  wir  hier  eine  stellenweise 
ganz  erliebliehe  Vermehrung  des  Kapselepithels,  so  dass  wir  wohl 
diese  Affeetion  in  den  Vordergrund  stellen  müssen,  an  die  erst  als 
secundärer  Process  sich  die  Veränderung  im  Stroma  anschloss.  Die 
colossale  fettige  Metamorphose  der  Epithelien  kann  in  unserem  Falle 
nicht  von  einer  Entartung  der  Geisse  abhängig  gemacht  werden 
wie  in  den  Fällen  LeyderCs,  da  wir  vergebens  nach  einer  solchen 
forschten,  und  selbst  die  Gefässe  der  Nierenbecken  und  Kelche  frei 
von  jenen  dort  geschilderten  Veränderungen  fanden.  Es  dürfte  sich 
vielmehr  dieser  Fall  an  jene  Befunde  anreihen,  die  Leyden  an  der- 
selben Stelle  *)  schildert,  wo  es  sich  um  Compression  der  Glomeruli 
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&Is  Ursache  der  Fettentartung  des  Nierengewebes  gehandelt  hat,  und 
thatsächlich  wäre  an  eine  solche  Ursache  in  unserem  Falle  sehr  leicht 
zu  denken  bei  dem  Umstände,  als  die  malph.  Körp.  reichliche  Kern- 
wucherung darboten  und  überdies  bedeutende  Vermehrung  des  Kapsel- 
epithels (wie  in  den  Leyden^Achen  Fällen)  sich  constatiren  Hess.   Als 
einziger  Unterschied  stellt  sich  die  von  Leyden  constatirte  hyaline  Ent- 
artung der  kleinen  arteriellen  Gefässe  heraus^  die  wir  in  unserem  Falle 
vermissten.  Ob  hier  die  Erkrankung  schon  während  der  Schwanger- 
schaft oder  erst  nach  der  Entbindung  sich  entwickelt  hatte,  ist  schwer 
zu  bestimmen,  da  die  Kranke  erst  7  Wochen  nach  dieser  zur  Beobach- 
tung gelangte.    Der  Anschauung    Weigert^Sy  dass  die  interstitiellen 
Zellenwucherungen  stets  als  Heerde  auftreten,  welche  Hamkanälchen 
mit  atrophischem   oder  zertrümmertem   Epithel   aufweisen,   konnten 
wir  bei  diesem  Falle  nicht  folgen,    weil  wir  von   einer   eigentlichen 
Atrophie  des  Epithels,   welche  dieser  Autor  beansprucht,  nichts  vor- 
fanden, sondern  blos  hochgradige  Verfettung  erheben  konnten.     Die 
geringfügige,   aber  wohl   constatirte  Betheiligung   der  Interstitien  ist 
ebenso  ein  secundärer  Vorgang,    wie  die  Degeneration  des  Epithels, 
und  derselben    coordinirt.     Letztere  ist  aber  keineswegs,   worin  wir 
wieder  mit  Weigert  übereinstimmen,    als  Consequenz   der  ersten   zu 
betrachten;  denn  dagegen  spricht  ja  schon  die  verhältnissmässig  ge- 
ringe Zellenanhäufung  im  Stroma ;  nach  diesem  Forscher  kommt  es, 
so  lange  die  Fetttropfen  der  degenerirten  Zellen  noch  daliegen,  und 
den  Raum   der  alten  Zellen  einnehmen  (pag.  1440)  zu  keiner  inter- 
stitiellen Zell-  und  Bindegewebswucherung.  Dass  interstitielle  Wuche- 
rungsheerde  ohne  jeden  Epitheldefect  vorkommen,   betonen    wir    bei 
dieser  Gelegenheit  deshalb,  weil   aus  Weigert' 8  Angaben   hervorgeht, 
dass   er  nur   ein  gegentheiliges  Verhalten  beobachtet   hat  und  auch 
Wagner  (Ziem*s  s.  Handb.  Band  9, 3.  Auflage,  S.  261)  sich  in  ähnlichem 
Sinne  äussert. 

XXI.  978.  M.  A.  20jähr.  Lehrersgattin.  Aufgenommen  am  31.  Jan.  1881« 
Die  Erkrankung  begann  drei  Monate  vor  der  14  Tage  vor  Spitals- 
eintritt  stHttgehaliten  zweiten  Entbindung  mit  Anschwellung  der  Fasse  und 
des  Unterleibs,  und  wurde  von  der  Patientin  Erkältung  als  Ursache  der 
Krankheit  angeführt.  Früher  war  Patientin  gesund,  während  der  ersten 
Schwangerschaft  vor  zwei  Jahren  waren  keine  ähnlichen  Symptome  vorhanden« 
Die  letzte  Entbindung  ging  normal  vor  sich,  seitdem  hat  die  Schwellung 
zugenommen  und  erschien  auch  das  Gesicht  ergiifieu. 

Status  3.  Febr.  1881.  Allgemeiner  hochgradiger  Hyiirops,  grosse  Bla-ise 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute;  beiderseits  leichter  Uydrothorax. 
Herzdanipfung  reicht  nach  rechts  bis  zur  Mitte  dt;s  Stornum,  nach  links  bis 
über  die  Mamülarlinie  hinaus  und  beginnt  am  unteren  Rande  der  dritten 
Bippe.  Herzimpuls  nicht  tastbar;  schwache  klappende  Tone  der  Mitralis, 
verstärkter    zweiter   Aortenton.     Deutlich    wahrnehmbarer    Ascites.     Radialis 
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T^eich,  mittelgross,  etwas  schnellend,  96.  Keine  uraemisclii'u  Symptome  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtungsdauer.  Ophtalmoscop.  Befund  negativ.  Harn 
blas9,  stark  scdimentirend,  mikroskopisch  massenhaft  Eiterkörperchen,  gra- 
nuliine  und  brrite  hyaline  Cylinder,  einige  von  diesen  mit  farblosen  Bund- 
zelleii,  andere  mit  Mikrokoccen  dicht  besetzt;  reichlich  Blasenepithelien,  sowie 
kleine  polygonale  uiid  zugespitzte  Epithelien.  Dio  Hammenge  schwankt  zwi- 
schen 1.400 — 1900,  sp.  Gewicht:   1.014—20.  Tod  am  4.  März   1881. 

Section:  Allgemeiner  Hydrops.  Das  linke  Herz  dilatirt;  das  Muskcl- 
fleisch  brüchig;  die  Nieren  vergrösserty  blassgelblichj  Oberfläche  glattj 
Gewebe  brüchig, 

Mikroskop.  Befund.  Man  findet  malpig.  Körper,  an  denen  ausser  einer 
nur  dtelleuweise  vorhandenen  Anhänfiing  vergrösserter  Kapselepithel ien  keine 
anderen  Veräudernn^cn  zu  constatiren  sind.  An  anderen  ist  d'ese  Anhäufung 
au6g*>dehnter  und  erstreckt  sich  in  Form  eines  Halbmondes  über  eine  grössere 
Strecke  der  Kapsel;  wir  heben  hervor,  dnss  ein  feiner  Spult  zwischen  diesen 
Zelliiaufen  und  dem  Glomerulns  deutlich  sichtbar  ist,  sowie  duss  man  an 
letztcrem  selbst  eine  Vergrösserung  des  Epithels  bemerken  kann,  wie  sie 
Lcinghaiu  a.  o.  0.  Taf.  III  Fig.  2  u.  3  abbildet.  Manche  malpigh.  Körper 
zeigen  neben  diesen  die  ganze  Peripherie  einnehmenden  Zellenreihen  auch 
concentrisch  geschichtetes  Bindegewebe,  u.  zw.  befindet  sich  letzteres  ent- 
weder nach  aussen  von  den  ersteren  oder  es  substituirt  dieselben  (gleichsam) 
stellenweise.  Viele  der  Körper  endlich  sind  in  kleine  hyaline  fibröse  Massen 
umgewandelt,  die  noch  hie  und  da  einige  Kerne  erkennen  lassen.  Einzelne 
Glomeruli  zeigen  sich  nur  hie  und  da  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
degenerirf,  während  die  anderen  theils  Fettentartung  des  Epithels,  theils  der 
Schlingen  selbst  nachweisen  lassen.  In  den  Interstitien  findet  man  beträcht- 
liche Einlagerung  grösserer  und  kleinerer  Kundzellenheerde ;  stellenweise 
zeigt  sich  daselbst  fibrilläres  Bindegewebe,  und  findet  sich  an  den  ersteren 
hie  und  da  deutliche  fettige  Entartung  vor.  Die  Harnkanälchen  zum  Theil 
normal,  zum  Theil  verengert,  jedoch  mit  wohlerhaltenen  Epithelien  versehen. 
Einzelne  tubuli  contorti  zeigen  neben  erhaltenem  Epithelbelag  im  Lumen 
zahlreiche  Rundzellen  und  epithelartige  Gebilde;  viele  sind  mit  hyalinen 
Cylindern  erfüllt.  In  zahlreichen  Harnkanälchen  ist  dns  Epithel  fettig  degene- 
rirt  oder  zu  Detritus  zerfallen.  An  d>ni  kleinen  Arterien  erscheint  die  Intima 
normal;  die  Capillaren  zum  grossen  Theil  strotzend  mit  Blut  erfüllt. 

Wie  aus  der  Anamnese  hervorgeht  sind  bei  unserer  Kranken 
drei  Monate  vor  der  letzten  Entbindung  hydropische  Erscheinungen 
aufgetreten,  so  dass  wir  den  Eintritt  der  Nierenerkrankung  in  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  zurückverlegen  müssen.  Während  von  den 
neuern  Beobachtern  bekanntlich  Rosenstein  die  in  der  Gravidität  vor- 
kommenden Nieren affectionen  gleich  Frerichsy  der  auch  noch  eine 
bestimmte  Blutkrase  annahm,  auf  venöse  Stauung,  wie  sie  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  vorkommt,  bezieht  (cyanotische  Induration), 
Bartels  dieselbe  als  acute  parenchymatöse  Nephritis  auffasst,  nimmt 
Leyden  ^)  bei  Schwangeren  mehrere  Formen  von  NierenafFectionen  an ; 
er   unterscheidet    1.    die    Schwan gerschaftsniere   als  jene   Form   der 
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Erkrankung,  die  in  einer  früher  gesunden  Niere,  lediglich  durch  die 
Schwangerschaft  veranlasst,  durch  mechanische  Momente  —  Circula- 
tionsstörungen  im  Abdomen  —  entsteht.  Hier  handelt  es  sich  nicht 
um  wirkliche  Entzündung,  sondern  nur  um  Beeinträchtigung  der 
Function  und  der  anatomischen  Structur.  Anatomisch  fand  er  in  einem 
von  den  zwei  letal  abgelaufenen  Fällen  Vergrösserung,  in  dem  andern 
Verkleinerung  der  Nieren,  in  beiden  Fällen  Anaemie  des  Organs. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  im  ersten  Falle  zeigte  starke 
Verfettung  der  Epithelien,  jedoch  keinen  Zerfall  (weshalb  Leyden 
annimmt,  es  handle  sich  nicht  um  fettige  Degeneration,  sondern  um 
fettige  Infiltration) ;  im  2.  Falle  war  nur  hie  und  da  kömige  Trübung 
und  sonst  wie  im  1.  Falle,  weder  an  den  Interstitien,  noch  an  den 
Glomerulis  oder  den  Gefössen  irgend  ein  abnormes  Verhalten  nach- 
weisbar. Nach  Leyden  entspricht  der  Process  einer  Verfettung  des 
Epithels  durch  Circulationsstörung,  und  nicht  einer  venösen  Stauung; 
die  Niere  stellt  sich  als  ein  anaeniisches  Organ  dar,  und  es  Hesse 
sich  nach  anderweitiger  Erfahrung  wohl  die  Verfettung  des  Epithels 
durch  arterielle  Anaemie  begreifen.  Auf  welche  Weise  es  aber  zu 
dieser  komme,  könne  erst  durch  weitere  Untersuchimg  ermittelt 
werden. 

Was  die  klinisch  diagnostische  Seite  betrifft,  so  hebt  Leyden 
als  charakteristisch  das  sparsame  Sediment  im  Verhältniss  zum  starken 
Eiweissgehalt  hervor,  was  ganz  abweichend  wäre  von  dem  Verhalten 
der  acuten  Nephritis ;  charakteristisch  sei  femer,  dass  der  Harn  nach 
der  Entbindung  eine  Vermehrung  der  Quantität  und  Abnahme  des 
Eiweissgehaltes  erkennen  lasse.  Die  Hammenge  ist  vermindert,  das 
spec.  Gewicht  hoch,  im  Sediment  finden  sich  hyaline  Cylinder,  die 
aber  nach  Leyden  nicht  fiir  Entzündung  sprechen,  es  fehlen  rothe 
Blutkörperchen,  obzwar  hierauf  kein  Gewicht  zu  legen  sei,  da  bei 
Schwangeren  „das  Blut  auch  aus  anderen  Quellen  stammen  könne". 
Besonderes  Gewicht  legt  Leyden  auf  das  Vorkommen  verfetteten 
Epithels,  oder  wirklicher  Fettkömchenzellen  im  Harn;  2.  unter- 
scheidet Leyden  die  Nephritis  ex  graviditate  oder  puerperio;  hier 
liegt  eine  wirkliche  acute  Nephritis  vor,  die  in  der  Schwangerschaft 
entsteht  und  3.  Nephritis,  die  acut  oder  clironisch  während  der 
Schwangerschaft,  aber  unabhängig  von  derselben,  besteht;  hier  ver- 
mindert sich  die  Albuminurie  nach  der  Entbindung  nicht,  sondern 
sie  nimmt  noch  zu. 

Fragen   wir   nun,    welcher   dieser   verschiedenen   Formen  wir 

unseren  Fall    zuzuweisen   hätten,    so   werden    wir  uns   mit   grosser 

Wahrscheinlichkeit  ftir  die  2.  Form  aussprechen,  da  unsere  Kranke 

erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  letzten  Gravidität  (nach  dem  6.  Monate) 

30* 
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erkrankt  ist  und  früher  kein  Symptom  einer  Hrkrankung  zeigte. 
Dasa  der  Fall  eben  nicht  der  1.  Form  angehören  könne,  dafür 
sprechen  sowohl  die  Erscheinnngeii  beim  Leben,  wie  der  anatomische 
Befund  in  der  Niere,  welche  beide  Momente  durchaus  verschieden 
sich  gestalteten  von  jenen,  die  wir  früher  als  charakteristisch  für  die 
erste  Form  angeführt  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  zeigte  hier  eine 
Mischform  von  parenchymalöser  und  interstitieller  Nephritis.  IMe 
Erscheinungen  im  Leben  waren  dem  entsprechend,  es  bestand  niederes 
spec.  Gewicht  neben  ziemlich  reichlicher  Hammenge,  es  fanden  sich 
viele  Cylinder  und  hochgradige  Albuminurie  j  in  diesem  Falle  ist 
die  Deutung  dieser  verschiedenen  Symptome  wo  möglich  noch 
schwieriger  als  in  dem  später  zu  erwähnenden  FaUe  39,  wo  wir  auf 
die  Anhaltspunkte,  die  in  Betreff  eiaer  derartigen  Diagnose  Litlett 
gegeben,  hinweisen  werden. 

XXII.  3037.  K.  Mwie,  65jähr,  TaglöhDeriii  Aufgenommen  am  1. 
April  1861.  Seit  mehreren  Homiten  Kiirzathmigkdt  und  Hiuten.  KOsniger 
und  allgemeiner  Hydrops ;  hochgradiges  EmphTsem  der  Lungen.  Tod  un 
3.  April. 

Sectio»:  Etnph.  pidm.  cÄron.  Stfpliüis  pidm.  hepat.  ac  reitam. 
Mikroskop.  Bufund  :  Einzelne  malp.  Körpereben  ve^leinert,  Toa  con- 
centrUchen  Bindegewebs echicliten  umgeben.  Die  Kerne  slellenweiie  noch 
reichlich  vorbsnden.  Andere  dieser  Gebilde  zeigen  lediglich  eine  Verdickang 
der  Kapsel,  die  einzig  und  sllein  durch  Scbncllung  des  Epithel  belöge«  be- 
dingt ist;  schliesttivh  fii>den  sieh  auch  noch  m&lpig.  Körperchen,  wo  im 
Kapeelraura  neben  diesem  peripheren  Belage  ganze  Grappen  von  Epilhelien 
sieb  leigen,  die  vom  Glomemlus  durcli  einen  Spalt  deutlich  abgegrenzt  sind i 
im  letzteren  Falle  finden  sich  häufig  EiweisaniiisBeM  üii  dem  Alkoholpräparate 
swiachen  den  Epithelien.  Einzelne  Gefussknäuel  hyalin  entartet,  durclmiu 
kernlos,  die  Grenzen  jedoch  durch  wellcuföimige  Linien  markin.  Die  nuo- 
kanälchen  grösetentbeils  mit  wohl  erhaltenem  Epithel  erfQllt,  nur  hie  und  da 
zeigen  sich  hyaline  Massen  in  denselben;  einzelne  Epillielien  ebenso  wie  die 
der  KHpseln  fettig  degenerirt.  In  den  lutcreliticn  Kemanhäufung  nur  an 
spärlichen  Stellen   nachweisbar,   Gefasie   unverüuderl. 

XXIII.    C.   Johann,   44jähr.    Journalist,    aufgenonuneu    am     25.    Aptil. 

"  '  [erer  Zeit,    namentlich  bei  Körperbewegungen  heftige  Aihem- 

lie  seit  14  Tagen  auch  spontan  nurtreten  und  an  Heftigkeit 
nommeii  haben.  Hochgradige  Uyspnoe  und  Cynnoae.  Bedeu- 
e  Heridäropfung ;  Spltzenstuss  und  Hadialpuls  kaum  fublbar, 
)s.  Spuren  von  Albumin  ohne  Formelemente,  apärliehe  Hnm- 
lige  Zunahme  der  subjectiTen    und  objectiven  Erscheinungen. 

Atorpliia  granularis  renum.  Perlcai-ditis  chfoaica  haemor- 
legeneratione  adiposa  cordia  Pneum.  siniat, 
>p.  Befund -.StiomA  durch  reichliche  Zelleinlagerang  verbreitert, 
pigh.  Körperchen    durch    eoncentriscb    angeordnete  Bindege- 
erdickt ;   einzelne    Glomenili    hy  alin-fibrös    entartet   nnd  Ter- 
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kleinert.  An  Stellen,  wo  die  Glomeruli  ausgefallen  sind,  bemerkt  man  hie 
und  da  Schwellungszuständc  des  Kapsel epithels.  Die  Hamkanälchen  enthalten 
stellenweise  vergrössertes  Epithel;  dasselbe  erscheint  fettig  degenerirt.  An 
d«  n  Gefassen  keine  Veränderung. 

XXIV.  5445.  H.  J.  34j.  Taglöhner,  aufg.  am  3.  Juni  1881.  Patient 
wird  bewusstlos  im  collabirtem  Zustande  eingebracht.  Allgemeiner  Hydrops, 
Lungenödem.  Der  Harn  spärlich,  dunkelgelbbraun,  spärliches  Sediment,  in 
demselben  mikroskopisch  reichlich  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  nebst 
hjalineu  Cylindern.     Patient    stirbt    wenige    Stunden    nach    der   Aufnahme. 

Section:  Rechtsseitige  Pneumonie;  Herz  vergröseert,  linksseitige 
Hypertrophie  und  Dilatation.  Linke  Niere  vergrössert,  Kapsel  zart. 
Oberfläche  glatt,  gelblich  gefleckt-,  Gewehe  brüchig.  Rechts  Cystchen,  sonst 
ähnlich  wie  links. 

Mikroskop.  Befund-.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen 
zeigen  als  auffällige  Erscheinung  eine  viel  genauere  B^'grenzung,  als  man 
sie  in  der  Norm  nachweist,  es  finden  sich  sogar  häufig  Lücken  zwischen 
den  einzelnen  Epithelzellen.  Dieselben  erscheinen  auffallend  gross,  das 
Lumen  der  Hamkanälchen  meist  erweitert,  die  intertubulären  Gefässe  stark 
gefüllt.  In  d«n  Henle'schen  Schleifen  und  in  den  Sammelröhren  ist  das 
Epithel  normal;  im  Lumen  derselben,  so  wie  auch  in  dem  der  tubuli 
contorti  finden  sich  Anhäufungen  einer  theils  netzförmigen,  tbeils  vielfach 
unregelmä^sig  gestalteten,  mattglänzenden  Substanz.  Die  Interstitien  durch 
fibrilläres  Bindegewebe  stellenweise  verbreitert.  Diese  Verbreiteiung  ist  an 
anderen  Stellen  durcli  eine  hyaline,  nur  spärliche  Kerne  enthaltende  Substanz 
oder  durch  Anhäufung  von  Rundzellen  bedingt.  Bemcrkenswerth  erscheint, 
dass  das  Epithel  der  Hamkanälchen,  die  von  vcrbrtiterten  Septen  umgeben 
sind,  volständig  erhalten  ist.  Im  übrigen  findet  sich  heerdweise  Ver- 
fettung der  HamkanäUhenepithelien,  während  überwiegend  normales  Epithel 
vorherrscht.  Zahlreiche  Glomeruli  sind  geschrumpft,  noch  zahlreichere  von 
normaler  Grösse  und  normalem  Kemreichthum.  An  der  Kapsel  nur  aus- 
nahmsweise Vergröeserung  des  Epithels.  D;»^  Glomerulusepithel  unverändert. 
In  den  Interstitien,  welche  die  schon  erwähnte  Bindegewebsvermehrung 
«eigen,  findet  man  Venen  mit  Blut  erfüllt  und  dilatirt.  An  den  kleinen 
arteriellen  Gefassen  keine  Abnormitäten  zu  bemerken. 

Die  genaueste  Untersuchung  der  Gefässe  war  in  diesem  Falle 
nicht  im  Stande  eine  Abnormität  erkennen  zu  lassen,  trotzdem  Hy- 
pertrophie des  Herzens  vorhanden  war ;  wir  haben  somit  gerade  das 
entgegengesetze  Verhalten  zu  constatiren  von  dem  Falle  40,  wo  bei 
Atrophie  des  Herzens  sich  ziemlich  vorgeschrittene  Veränderungen 
an  den  kleinen  Arterien  zeigten.  Es  stimmt  dies  in  der  That  auch 
mit  den  Angaben  Ewald's  (1.  c.)  überein,  der  bei  den  Mischformen 
nur  in  %  der  Fälle  Herz-  und  Gefässwandhypertrophie  und  in  Va 
nur  erstere  vorfand. 

Was  nun  die  Ursache  der  Herzhypertrophie  bei  diesem  Kran- 
ken betrifft,  so  haben  wir  keine  jener  Veränderungen  weder  wäh- 
rend der  klinischen  Beobachtung  noch  in  der  Leiche  vorgefunden, 
die  für  die  Anschauung  Bithls  (1.  c.)  sprechen  würden,  dass  es  ent- 
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zündliche  Vorgänge  im  Herzen  seien,  die  gleichzeitig  mit  der  Kieren- 
erkrankung  auftreten  und  diesen  Zustand  von  Hypertrophie  hervor- 
rufen. Die  von  Orützner  und  Ustimowitsch  auf  Grundlage  von  Ex- 
perimenten nachgewiesene  den  Blutdruck  erhöhende  Wirkung  des 
ins  Blut  überführten  HarnstoflEs  wurde  bekanntlich  von  Senator  als 
Ursache  der  Hypertrophie,  namentlich  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  angenommen,  und  es  würde  sich  fragen,  ob  wir  nicht  in 
unserem  Falle,  wo  parenchymatöse  Degeneration  zu  constatiren  war, 
in  dieser  die  Veranlassung  zur  Hypertrophie  des  Herzens  suchen 
können.  Diese  Hypothese  von  der  Retention  des  Harnstoffs  hat  aber 
seitdem  an  Boden  verloren  u.  z.  zum  Theile  durch  die  Angaben  von 
Qi^iltzner  selbst,  dass  diese  Druckerhöhung  auch  nach  Injection  an- 
derer Diuretica  (hamsaures  Natron)  eintrete,  welshalb  wir  noch  jene 
Ansicht,  die  Bamberger  *)  ausgesprochen,  in  Bezug  auf  ihre  Wahr- 
scheinlichkeit in  unserer  Beobachtung  prüfen  wollen.  Dieser  Autor 
legt  das  grösste  Gewicht  auf  die  von  Traxtbe  hervorgehobene,  ver- 
ringerte Wasserausscheidung,  welche  zu  einer  absoluten  Vermehrung 
der  Blutmasse  und  hiedurch  zu  einer  grösseren  Arbeitsleistung  des 
Herzens  Veranlassung  biete,  während  er  dem  Gefassystem  der 
Niere  keine  Bedeutung  vindicirt. 

Dass  diese  Annahme  sich  lediglich  auf  die  parenchymatöse  Form 
beschränken  könne  ist  klar,  da  ja  bei  Qranularatrophie  gewöhnlich 
von  verminderter  Wasserausscheidung  keine  Rede  sein  kann.  Barn- 
berger  sucht  zwar  diese  Annahme  auch  in  Betreff  der  letzteren  auf- 
recht zu  erhalten,  und  spricht  bei  der  Granularatrophie  von  einem 
hohem  Grade,  auf  den  die  Wasserbilanz  eingestellt  sei.  Cohnheim  L  c. 
lässt  dies  jedoch  nicht  gelten,  indem  er  sich  auf  die  von  ihm  und 
Lichtheim  gewonnenen  Facta  stützt,  dass  die  stärkste  hydraemische  Ple- 
thora keine  Blutdrucksteigerung  erzeuge:  er  recurrirt  daher  auf  eine 
Circulationsstörung  in  der  Niere,  indem  er  gegen  Grawitz  und  Israel  *) 
geltend  macht,  dass  es  eine  Strombeschleunigung  ohne  Erhöhung  des 
Druckes  nicht  gäbe. 

In  den  Fällen  dieser  Gruppe  beobachteten  wir,  wie  aus  der 
Schilderung  des  histologischen  Befundes  hervorgeht,  nur  einmal  amy- 
loide  Degeneration,  während  parenchymatöse  Veränderungen  unter  der 
Form  einer  mehr  weniger  hochgradigen  Verfettung  der  Epithelien  etc. 
(wir  weisen  hier  auf  die  mikroskopischen  Befunde  hin)  sich  bei  mehre- 
ren Kranken  constatiren  Hessen.  Wir  begnügen  uns  damit  hier  wie  über- 
all die  parenchymatösen  Veränderungen,  da  wo  dieselben  deutlich  aus- 


1)  Volkm.  Sammlung.  Heft  173.  p.  29. 

2)  Virch.  Achiv.  B.  77. 
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gesprochen  waren^  in  den  einzelnen  Fällen  neben  den  anderweitigen 
Anomalien  einfach  anzuführen;  ohne  dieselben  bei  der  von  uns  ge- 
gebenen Gruppirung  als  Eintheilungsprincip  zu  verwerthen,  da  wir 
sonst  in  den  einzelnen  Gruppen  wieder  Unterabtheilungen  aufstellen 
müssten,  was  übrigens  auch  aus  dem  Grunde  nicht  nothwendig  er- 
scheint, weil  es  ja  noch  andere  Anomalien  an  den  Epithelien  gibt, 
die  dann  gleichfalls  berücksichtigt  werden  müssten.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit wollen  wir  es  nicht  unterlassen  die  Bemerkung  hinzuzufii- 
gen,  dass  wir  in  keiner  der  von  uns  untersuchten  sehr  zahlreichen 
Nieren  eine  parenchymatöse  Entartung  als  einen  ausscliliesslich  vor- 
kommenden Befund  zu  constatiren  vermochten,  jedesmal  zeigten  sich 
gleichzeitig  entweder  Veränderungen  an  den  Glomerulis,  an  den  Ge- 
fässen,  oder  in  den  Interstitien,  oder  es  lag  eine  Combination  mehre- 
rer, ja  selbst  sämmtlicher  letzt  genannter  Anomalien  neben  der  De- 
generation des  Epithels  vor. 

Bei  zwei  Kranken  dieser  Gruppe  handelte  es  sich  um  Nieren- 
affectionen,  die  während  der  Gravidität  auftraten;  wie  dieselben  je- 
doch zu  den  in  Betreff  einer  derartigen  Complication  gegenwärtig 
herrschenden  Anschauung  sich  verhalten,  haben  wir  uns  bereits  bei 
den  einzelnen  Fällen  geäussert. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  hier  angeführten  Beobachtungen 
die  Diagnose  im  Leben  aus  dem  Harnbefunde  und  den  anderweiti- 
gen Erscheinungen  auf  eine  Betheiligung  der  Niere  gestellt  werden 
konnte,  trafen  wir  auf  zwei  Fälle,  wo  dieselbe  kaum  zu  vermuthen 
war;  in  dem  Falle  22  war  wohl  Hydrops  vorhanden,  aber  die  Harn- 
untersuchung zeigte  durchaus  keine  Abweichung  von  der  Norm, 
in  dem  Falle  20  liessen  sich  neben  geringem  Hydrops  Spuren  von 
Albumen  nachweisen,  es  fehlten  aber  die  Formelemente,  so  dass  die 
spärlichen  Eiweissquantitäten  hier,  wie  der  Hydrops  in  beiden  Fällen 
auf  Rechnung  der  hochgradigen  Stauung  bezogen  wurde.  Die  bei 
dem  erstgenannten  Kranken  anatomisch  constatirte  Syphilis  der 
Niere  gab  keine  Veranlassung  zu  Gefässerkrankungen  in  diesem  Organe, 
wie  wir  sie  bei  anderen  Fällen  zu  erheben  vermochten;  der  histo- 
logische Beftind  unterschied  sich  auch  nicht  von  dem  histologischen 
Befunde,  der  bei  den  anderen  nicht  syphilitischen  Individuen  dieser 
Gmppe  constatirt  wurde.  Die  Thatsache,  dass  trotz  mitunter  be- 
trächtlicher Betheiligung  der  Interstitien  an  dem  Krankheitsprocesse 
die  Gefässe  jedesmal  intact  befunden  wurden,  spricht  wohl  mit  Ent- 
schiedenheit dafür,  dass  den  erstgenannten  Anomalien  nicht  immer 
eine  Affection  der  letzterwähnten  Gebilde  vorausgehe ;  wir  constatiren 
hier  wieder  das  factische  Verhalten,  ohne  uns  in  weitere  Discusionen 
einzulassen. 
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4.  Gruppe.  Fälle  mit  Veränderungen  an  den  malp.  Körp.,  im  interst. 

Bindegewebe  und  an  den  Gelassen. 

XXV.  6243.  Z.  E.  44j.  Fleisclier.  Aufg.  am  24,  Juni  1881.  Er- 
krankt vor  zehn  Tagen  un  stechenden  Schmerzen  der  rechten  Bru»thälfte; 
längere  Zeit  benteht  Husten  und  kurzer  Athem,  in  letzter  Zeit  Appetitmangel, 
Diarrhoen.     Pati«  nt  ist  Potator. 

Status  am  25.  Juni.  Leichte  Cyanose  der  Lippen  und  Wangen. 
Ocdem  um  die  Knöchel.  Die  Herzdämpfung  nach  rechts  bis  zum  linken 
Stemalrande.  Der  Herzbtoss  zwei  Querfinger  nach  Aussen  TOn  der  Mam- 
millarlinie  zu  tasten;  klappende  Töne  an  allen  Ostien.  Radialis  gespannt, 
etwas  schnellend,  90  normale  Temperatur.  Bückwärts  in  den  abhängigen 
Thoraxpartien  Flüssigkeit scrguss  nachweisbar,  liammenge  1000,  blass,  sp. 
Gewicht  1.013,  reichlicher  Eiweissgrhait.  Im  spärlichen  Sediment  lassen 
sich  mikrobkopisch  einzeln«*,  hyaline,  meist  sehr  schmale  granulirte  Cylinder 
nachweisen;  ausserdem  finden  sich  grössere  Plattenepithelien,  dagegen  keine 
Bund  Zellen. 

27.  Juni.  Benommenheit  des  Sensorium:  es  ist  eine  deutliche  Parese 
der  rechten  oberen  Eztremitlit  nachzuweisen  (die  beim  Eintritt  nicht  vor- 
handen war),  keine  merkliche  Sensibilitätsstörung;  Facialis  und  untere  Ex- 
tremität derselben  Seite  nicht  betbeiligt.  28.  Juni.  Die  Parese  der  oberen 
Extremität  hat  zugenommen,  auch  die  untere  Extremität  wird  heute  beim 
Gehen  nachgeschleppt.  Patient  ist  sehr  unbesinnlich,  lässt  Harn  und  Stahl 
unwillkürlich  abgehen,  Entleerung  reichlicher  graulich  eitriger  Sputa.  Das 
Oedcm  dir  Unti'rextnmitäten  hat  zugenommen.  Tracheairasseln.  29.  Juni. 
Grosse  Unruhe,  Hallucinationen.  30.  Juni  Cheyno - Stokes - Athmen ;  an- 
dauernde Somnolenz.  Der  Harn  wird  in  reichlicher  Menge  ins  Bett  gelassen. 
Tod  am   2.  Juli. 

Sectionsbefund :  Begidität  der  Arterieuwnndungen ,  Thrombusauf- 
lagerungen  auf  der  Innenwand  der  Aorta*,  sackförmiges  Aneurysma  der  ab- 
steigenden Aorta.  Multiple  Hämorrhagicn  der  link«*n  Gro6»himhemi8phäre. 
Atrophia  ceiebri.  Bechtsseitiger  Lungeninfarct,  rechtsseitige  Pleuritis.  Das 
Herz  total  vergrössert,  die  Musculatur  kräftig,  Klappen  schlussfahig. 

Die  linke  Niere  klein,  ihre  Kapsel  vtrdickt,  Oberfläche  granvlirty 
die  Substanz  reichlich  von  weissen  Streifen  durchsetzt,  das  Gewebe  brüchig. 
Die  rechte  Niere  noch  kleiner  altt  die  linke,  sonst  eb«  nso. 

Mikrosk,  Befund :  Das  Stroma  an  vielen  Stellen  durch  Kemwucheniog 
und  Bindegewebsvennehrung  verbreitert  u.  zw.  sowohl  um  die  Hamkanälchen, 
als  um  die  malpigh.  Körp.  Sehr  viele  der  letzteren  von  homogenem  Aussehen 
mit  sehr  spärlichen  Kernen,  andere  sehr  kemreich.  Das  Epithel  der  Ham- 
kanälchen ,  ebenso  wie  jenes  der  Bowni.  Kapseln  stellenweise  verfettet, 
letzteres  nur  in  geringem  Grade  vermehrt,  an  den  Geiasssclilingen  selbst  nur 
hie  und  da  eine  Zelle  veigrössert.  Die  Intima  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien  verdickt,  u.  zw.  zeigt  sich  an  ersteren  eine  dem  Lumen  zuge- 
kehrte Zone,  die  voi wiegend  aus  theils  runden,  theils  länglichen,  kernhaltigen 
Zellen  besteht,  zwischen  denen  sich  nui  spärliche  Fasern  vorfinden,  und 
< leren  innere  Grenze  hie  und  da  durch  das  noch  vorhandene  Endothel  ge- 
bildet wird,  gegen  die  Elastica  hin  liegt  eine  sehr  verbreiterte  aus  Binde- 
gewebsfasern mit  nur  einzelnen  Kernen  versehene  Schicht;  das  Lumen  der 
kleineren  Arterien  wird  durch  diese  zellige  Wucherung  stellenweise  bedeutend 
verkleinert,  oder  sogar  gänzlich  verödet;  andere  erscheinen  wiederum  durch 
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hyaline  Ma8s«'n  verachloesen.     Die  Muscularis  erscheint   unverändert,  in  der 
Adventitia  zahlreiche  vasa  vasorum. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  die  Gefkssveränderung  hervorzu- 
heben, welche  gerade  das  gegentheilige  Verhalten  von  dem,  wie  es 
Ewald  ^)  schildert  und  Tat.  20  abbildet,  zeigt,  da  in  den  von  dem  ge- 
nannten Autor  beschriebenen  Befinde  (den  auch  wir  in  anderen 
Nieren  constatirten)  die  zellige  Anhäufting  nach  Aussen,  die  Binde- 
gewebswucherung  angrenzend  an  das  Endothel  zu  constatiren  war. 
Auch  darin  ist  ein  Unterschied  zu  verzeichnen,  dass  die  hyaline 
Neubildung,  nicht  blos  an  den  allerkleinsten  Gefslssen  bemerkbar 
war.  Thoma  scheint  solche  Bilder  nicht  gesehen  zu  haben,  da  er  ^)  nur 
in  den  Lücken  eines  fibrillären  Maschenwerkes  jene  auf  Tafel  10  ab- 
gebildeten kernhaltige  Protoplasmakörper  vorgefunden  zu  haben  er- 
wähnt, und  nicht  die  Schichtung,  wie  sie  von  uns  und  Ewaldj  wenn 
auch  in  verschiedener  Anordnung,  beobachtet  wurde. 

Die  hyaline  Degeneration  haben  wir  nicht  wie  Thonia  an  den 
grossen  Arterien  sondern  gleich  Ewald  nur  an  den  kleinem  vorfinden 
können,  obgleich,  wie  schon  hervorgehoben,  nicht  gerade  nur  an 
solchen,  deren  Adventitia  und  Intima  bereits  fehlt.  Die  von  Trom- 
pettei'^)  betonte  gleichzeitige  Mesarteritis  und  Periarteritis  liess  sich 
in  unserem  Falle  nicht  nachweisen,  so  dass  dieser  Befund  von  dem, 
wie  er  von  den  bis  jetzt  genannten  Autoren  geschildert  wird  diflfe- 
rirt.  Die  von  Heubner  1.  c.  geschilderten  Veränderungen  an  den 
Himarterien  bei  Luetischen  hingegen  zeigen  in  der  That  ein  analo- 
ges Verhalten.*) 

Die  von  Tliierf eider  ^)  gelieferten  Schilderungen  und  Abbildun- 
gen zeigen  jeden£dls,  dass  auch  dieser  Autor  an  dem  Endothel  an- 
liegend solche  zellige  Elemente  beobachtet  hat,  die  er  gleich  Heub- 
ner auf  Proliferatinos Vorgänge  bezieht,  während  Tronipetter  eine  Hyper- 
trophie der  vorhandenen  Elemente  (Zellen-  und  Zwischensubstanz) 
annimmt,  und  Ewald  über  die  Herkunft  dieser  Kundzellen  keine  An- 
gaben macht.  Auch  wir  wollen  Aber  die  Provenienz  in  diesem  Falle 
gegenwärtig  noch  kein  Urtheil  uns  erlauben,  und  dasselbe  erst  von 
weiterer  Untersuchung  abhängig  machen,  obgleich,  wie  schon  früher 
hervorgehoben,  die  Befunde  in  manchen  Nieren  für  Wucherung 
des  Endothels  sprechen.  Noch  möchten  wir  der  Differenz  gedenken, 
welche    diese    Bilder    im  Vergleiche    mit   den    von    Thierf eider   ge- 


1)  a.  a.  O.  S.  486. 

2)  a.  a.  O.  S.  245. 

3)  Ueber  Endarteritis  Bonn.  1876. 

4)  Siehe  Taf.  I,  n.  Fig   2. 

5)  PathoL  Histolo^e  des  Herzens  und  der  Blutgefässe.  Tafe    36. 
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lieferten  darbieten.  Bei  diesem  Autor  findet  sich  nämlich  nicht  jene 
Sonderung  in  Schichten,  die  wir  an  allen  Objecten  constatiren.  Dass 
wir  in  diesem  Falle  den  krankhaften  Process  an  den  Nieren- 
arterien nicht  mit  der  hier  nachgewiesenen  Sklerose  der  übrigen 
Arterien  identificiren ,  bedarf  wohl  bei  den  hierüber  geltenden 
und  später  noch  hervorzuhebenden  Unterschieden  keiner  weiteren 
Begründung.  Hervorzuheben  sind  auch  hier  die  geringen  Verände- 
rungen am  Epithel  des  Glomerulus,  da  wie  erwähnt  nur  spärliche 
Entartung  einzelner  Zellen  gefunden  wurde;  von  einer  eigentlichen 
Wucherung  war  weder  an  diesem  noch  am  Kapselepithel  die  Rede, 
und  die  um  die  Glomeruli  constatirte  Kemvermehrung  konnte  nicht 
als  eine  solche  gedeutet  werden,  da  dieselbe  in  jene  überging,  die 
ringsherum  in  ausgedehnter  Weise  die  meisten  Interstitien  erfUllte, 
gegen  diese  trat  auch  die  Bindegewebswucherung,  die  nur  ausnahms- 
weise zu  constatiren  war,  in  den  Hintergrund. 

XXVI.  3149.  H.  K.,  82j.  TaglöhiiHrm,  aufg.  am  4.  April.  Patientin 
klagte  über  Schmerzen  im  Unterleibe.  Anschwellung  des  Abdomen,  (Ascites.) 
Allgemeiner  Hydrops.   Kein  Eiwei  s  im  Harn.  Tod  am  7.  Mai. 

Section:  Hepatitis  syphilitica.  Ulcera  intestinorurru  Marasmus, 
Mikroskop,  Befund:  Sehr  deutliche  Wucherung  des  Kapselepithels; 
die  Intima  der  Gefässe  enthält  theils  Spindelzellen,  theils  Fasern.  Auf- 
fallende Vergrösserung  des  Epithels,  der  Glomeruli.  In  den  Epithelien 
der  Hariikanälchen  keine  Abnormität.  In  den  Interstitien  (in  ausgepinselten 
Präparaten)  deutliche  Kern  Wucherung  bemerkbar. 

XXVn.  5427.  M.  Wenzl  56j.  Taglöhner,  aufg.  am  2.  Juni.  Seit 
sechs  Tagen  erkrankt  mit  Schüttelfrost,  Husten,  Brastschmerz.  Linksseitige 
Pneumonie.     Harn  eiweissfrei. 

Section:  Hepatisation  der  ganzen  linken  Lunge,  Kleine  Abscesse 
im  Unterlappen. 

Mikroskop.  Befund:  Die  Niere  zeigt  nn  einzelnen  Stellen  die  Inter- 
stitien verbreitert  u.  zw.  vorwiegend  durch  faseriges  Gewebe,  indem  nur  hie 
und  da  einzelne  Rundzelleii  sichtbar  sind.  Desgleichen  findet  sich  um 
einz«  Ine  Kapseln  welliges  Bindegewebe  mit  nur  spärlichen  rundlichen  Gre- 
bilden;  die  ma)p.  Körperchen  sind  an  soictien  Stelleu  in  homogene  Massen 
umgewandelt,  die  meistentheils  sehr  kemarm  sind.  Viele  Kapseln  zeigen 
Vermehrung  und  Schwellung  des  EpithelH.  An  den  Gefässen  Verdickung 
der  Intima  mehr  durch  eine  faserige  als  durch  zellenhaltige  Masse.  In 
einzelnen  tubulis  contortis  ist  eine  kÖroige  Trübung  bemerkbar,  während 
von  fettiger  Degeneration    die  Epithelien    nur    hie    und    da    betroffen    sind. 

XXVIII.  2112.  K.  Johanna,  57j.  Taglöhnerweib.  Früher  stets  ge«und. 
Vor  14  Tagen  rasch  auftretender  Hydrops.  Kurzathmigkeit.  Hydrops  des 
Unterhautzellgewebes  und  der  serösen  Höhlen.  Kurz  vor  dem  Tele 
Cheyne- Stockes. 

Section:  Atrophta  granularis  renum,  Hydrops  universalis. 

Mikroskop,  Befund:  Einzelne  Glomerulusschlingen  fettig  entartet,  andere 
zeigen  hyaline  Degeneration,  ungeachtet  daneben  liegende  in  derselben 
Kapsel    noch  mit  sehr    zahlreichen  Kernen  versehen    sind.     Ebenso    ist   der 
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Kapselbeleg  mi'ist  vollständig  «rbalten  und  er6ch<.*int  die  Kapsel  fast  längs 
der  ganzen  Periphrne  mit  vergrösHcrten  Epithelien,  gewöhnlich  nur  in  ein- 
fai-her  J^age,  besetzt.  Mitunter  zeigen  sich  auch  an  Stelle  der  Kapseln 
concentrische  Bindegewebsschichten  mit  spärlichen  runden  Kernen.  An  der 
Peripherie  einzelner  in  hyaliner  Degeneration  befindlichen  Glomeruli  finden  sich 
reichliche  Zellen,  die  in  jene  Zellenhaufen  übergehen,  die  zwischen  den 
Hamkanälchen  angesammelt  sind.  Die  Gefässc  zeigen  selbst  in  sehr  kleinen 
Arterien  zellenreiche  Wucherung  der  Intima.  In  vielen  Harnkanalchen  das 
Epithel  verfettet,  andere  enthalten  hyaline  Cylinder. 

XXIX.  4079.  K.  Wenzel,  70j.  Tnglöhner,  aufg.  am  1.  Mai.  Seit 
zwei  Jahren  Kurzathmigkeit,  seit  vier  Wochen  Brustschnierz  und  Husten. 
Linksseitige  Pleuritis.  KeinHydiops;  bedeutender  Albumingehalt  des  Harnes 
mit  reichlich  granulirten  Cylindern  im  Sedimente.  Tod  am  5.  Juni. 

Section:  Nieren  etioas  verkleinerte  Oberfläche  granulirfj  reichlich 
von  Cysten  durchsetzt,  (Die  übrige  Section  wurde  nicht  gemacht.) 

Mikroskop.  Befund:  Fertige  Degeneration  der Epitheli«»n  sowohl  der 
Harnkanalchen  als  auch  der  Glomerulusschlingen  und  der  Kapseln.  Letztere 
vermehrt  und  vergrössert.  Endarteritis,  Interstitielle  Nephritis  und  parench. 
Degeneration. 

XXX.  3250.  S.  Anna^  36j.  Agentensweib,  aufg.  am  7.  April.  In- 
filtration der  linken  Lunge.  Abendliches  Fieber.  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Multiple  Lymphdrüsengescbwülste.  Im  Harn  reichlich  Albumin  mit 
hyalinen  und  granulirten  Cylindern.  Schliesslich  starke  Diarrhoen.  Tod 
am  15.  MHi. 

Section :  Tub.  glandul.  lymph.  pulmon.  et  intestin.  (Degeneratio  amy- 
loidea  renum.) 

Mikroskop,  Befund:  Zahlreiche  malphig.  Köip.  verödet  in  kemarme 
homogene  Kugrln  verwandelt;  die  Kapseln  nicht  verdickt,  aber  mit  zahl- 
reichen Kernen  versehen,  einige  malphig.  K.  erscheinen  vergrönsert,  die 
Kerne  auffallend  vermehrt,  in  andern  wieder  blos  Vermehrung  des  Kapsel- 
and  Glomerulusepi  hels  zu  finden,  ^lässige  Rundzelleneinlagerung  namentlich 
zwischen  den  Harnkanalchen,  woniger  um  die  ma.lph.  Körp.  In  den  Harn- 
kanalchen hyaline  Cylinder.  In  den  kleinen  Gefäs<ien  Verdickung  der 
Intima.  Amyloide  Degeneration   einzelner  Gefasse  und  Glomeruli. 

XXXL  1695.  B.  Barbara.  71j.  Wäscherin,  aufg.  am  20.  Feber.  Tod 
am  23.  Feber. 

Section:  Kyphoscoliosis,  Compressio  pulmonum,  Venostasis  universalis. 
(Kein  Albumin  im  Harn.) 

Mikroskop.  Befund:  Im  Stroma  stellenweise  jedoch  nicht  erhebliche 
Anhäufung  von  Rundzellen.  Hochgradige  Blutfiillnng  der  Gefässe,  sowie 
Blataustritt  in  die  Harnkanalchen;  letztere  «'nthalten  überdies  AusfüUungs- 
massen  in  cylindrischen  oder  anderweitigen  Formen.  Die  Epithelien  theils 
aibominös,  theils  fettig  entartet.  Kapseln  verbreitet t  theils  durch  zellige, 
theils  durch  faserige  Einlngerungen.  Das  Kapselepithel  gequollen  nach  dem 
Kapselraum  pruminirend,  stellenweise  stärker  angehäuft.  Einzelne  malpigh. 
Körperchen  in  hyaline,  fast  kernlose  Kugeln  verwandelt.  Die  kleinen 
arteriellen  Gefasse  zeigen  stellenweise  Veränderungen  dir  Intima,  die  hyalin 
iibrös  erscheint|  es  finden  sich  nur  spärliche  zellige  Elemente  in  der  homo- 
genen Substanz,  die  meist  nur  un  einer  Stelle  der  Circumferenz  aufsitzt  und 
*o   das  Lumen    verengt.     An    den    grösseren    arteriellen  Gefässen    ist    vor- 
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wiegend  Zellen  Wucherung  neb«»t  spärlicher  Faserfoildung  nachweisbar.  Das 
Endothel  ist  noch  gut  kenntlich^  theilweise  abgehoben  und  unter  demselben 
kommen  theils  OYale,  thiils  rundliche  Zellgebildc  zum  Vorschein,  an  anderen 
Stellen  ist  zwischen  Endothel  und  Elastica  eine  theils  aus  Fasern,  theils  aus 
Zelk-n  bestehende  Wucherung  bemerkbar. 

XXXII.    2338.   P.    M.,  26j.  Glasersweib.    Aufg.  am  12.  März  1881. 
Vor  14  Tagen  unter  Fiebererscheinungen  erkrankt,  stechende  Schmerzen  in 
Fuss-  und  Handgelenken,    die  noch  gegenwärtig    andauern.     Zu  Beginn  der 
Erkrankung  Herzklopfen.     Patientin  gross,  kräftig  gebaut,    fettarmes  Unter- 
hautzellgewebe.   (Kein    Hydrops.)    Hautdecken    blassgelblich;    an    der  Bnist 
eine    difiuse    Röthe,    die    dem  Fingerdrucke    leicht    weicht,    stellenweise   aus 
Stecknadelkopf-    bis   1   cm.    grossen    in    der  Mitte    etwas    blasseren  Flecken 
zusammengesetzt.     Die  Köthe  erstreckt    sich  auf  Schulter    und  Rücken.    An 
der    Streckseite    des  Ellbogengelenkes    ein    ähnlich    beschaffenes    Exanthem. 
Dasselbe    verursacht    der  Patientin    heftiges    Jucken,    ist    erst    seit    gestern 
vorhanden    und    soll  vor    zwei    Jahren    an    ähnlichen    Stellen    sich    gezeigt 
haben.     Nirgend    ist  Schwellung    eines  Gelenkes    wahrzunehmen.    Die  Herz- 
diimpfung  beginnt  nm    oberen  Rand    der  vierten  Rippe,    reicht   nach    rechts 
bis  zum  rechten  Stemiilrand,    nach  links  etwas  nach  Aussen  von  der  Main- 
millarlinie  und  besitzt  eine  Länge  von  nahezu  zwölf  cm.  Herzstoss  im  fünften 
Intercostalraum    nach  Aussen    von    der  Mammillarlinie    als    starke  Erhebnng 
zu  tasten.     An  dei*  Herzspitze  ist  im  ersten  Moment  ein  dumpfer,  im  zweiten 
ein  klappender  Ton  zu  hören,  weiter  nach  rechts  wird  ein  dem  ersten  Ton 
anhängendes  lautes  Geräusch  vernehmbar.   An  der  Pulmonalis  leicht  blasendes 
Geräusch    im    ersten  Moment,    accentuirter   zweiter  Ton;    ebenso  verstärkter 
zweiter  Ton  der  Aorta.    Leberdämpfung  beginnt  an  normaler  Stelle,  üeberall 
schwaches  vesiculäres  Athmen.     Am  17.  März    gibt  Patientin    an,    dass  ihr 
das  Sprechen  plötzlich  erschwert  sei,    doch  ist    ausser    einer   etwas  schwer- 
fälligen   Sprache    keine     anderweitige    Sprachstörung    nachweisbar;    es    tritt 
heute  jedoch  bei    mimischen  Gesichtsbewcgungen   eine    deutliche  Verziehnng 
des  rechten  Mundwinkels  nach  Aussen  zu  Tage.     Die  übrigen  Faciuliszweige 
zeigen  beiderseits  gleiches  Verhalten.     Kopfschmerz  ist  weder  spontan,  noch 
bei    Schädelpercussion    vorhanden.     Die    Pupillen    gleich    weit,    Bulbi   nach 
allen  Seiten  symmetrisch  beweglich,  kein  Nystagmus.  Gehör  gut;  die  Zunge 
wird  gerade  vorgestreckt,    zittert    lebhaft;    Uvula    nach    rechts    abgewichen. 
Keine  Extremitätenlähmung.  Patellarreflexe  erhalten.  Zeitweise  treten  Zuckungen 
der    ganzen    rechten    Körperhälfte  (Gesicht    und    Extremitäten)    auf,    wobei 
jedesmal    Drehung    der    Bulbi    und    des    Kopfes    nach    rechts    erf.lgt     Die 
Temperatur  nicht    gesteigert.     Tägliche  Hammenge  800 — 1000.    Der  H«m 
dunkelroth,  eiweissreich  und  bluthaltig.  (Mikrosk.  Befund  des  Harnes  fehlt,, 
Unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  erfolgte  der  Tod  am  1 8.  August, 
nachdem  die  Zuckungen  an  Zahl  und  Heftigkeit  zugenommen  hatten. 

Sectionsbefund :  Die  Nieren  beträchtlich  vergrösserty  ihre  Ober- 
fläche  von  punktföi^migen  Bhdnngen  durchsetzt  Die  Rinde  geschwellt. 
Becken-  und  Kelchschleimhaut  stark  geröthet.  Das  Herz  vergrössert,  fettreich, 
schlaff,  Klappen  schlussfähig,  Muskulatur  kräftig  entwickelt,  blassbraun.  An 
der  rechten  Aortenklappe  sowie  an  der  dem  rechten  Vorhof  zugekehrten 
Fläche  der  Mitralis  fein  warzige  endokarditische  Excrescenzen. 

Anat,  Diagnose:  Nephritis  interstitialis  acuta,  Hypertrophia 
cordis  sin  Kndocarditis  mftrnlis  et  nortae  recens.  Oedema  cerebri. 
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MikrOök.  Befund:  Die  Interstitiell  stellenweise  verbreitert  theiU  durch 
fibrilläres  Bindegewebe,  tbeils  durch  meist  heerdweise  Anhäufung  von  Rund- 
zellen. Das  Epithel  der  Hamkanälchen  ziemlich  wohl  erhalten ;  die  letzteren 
stellenweise  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgefüllt,  oder  mit  geronnenem 
Eiweiss,  oder  grossen  polyedrischen  Zellen,  die  sich  durch  ihre  Gestalt  von 
den  Wandepithelien  unterscheiden,  einen  deutlichen  Kern  besitzen,  vollge- 
pfropft. Die  inalpigh.  Körperchen  zeigen  eine  auffallende  Veränderung: 
Einzelne  scheinen  hyalin  umwandelt  ;  man  bemerkt  nur  spärliche  Kerne 
an  denselben.  Diese  Veränderung  findet  sich  jedoch  nur  vereinzelt.  An 
gi-kochten  Nierenstücken  findet  man  zwischen  Glomerulus  und  Kapsel 
Zellenhaufen,  die  in  einer  Eiweissmasse  eingeschlossen,  theils  runde,  theils 
ner-  oder  mehreckige,  aus  deutlichem  Kern  und  Protoplasmamantel  bestehende 
Gebilde  darstellen.  An  den  malp.  Körp.  wo  diese  epitholiale  Zellen  in 
Form  ein«'8  Halbmondes  erscheinen,  ist  die  Kapsel  an  den  anderen  Stellen 
TOB  einem  continuirlichen  Belege  vergrösseiler  cubischer  Zellen  begrenzt,  an 
anderen  Stellen  finden  sich  rothe  Blutkörperehen  dichtgedrängt  im  Kapsel- 
raam  in  Form  eines  Halbmondes  den  Glomerulus  umgebend,  oder  es  finden 
eich  Rundzellen  häufen  und  Extravasat  in  einem  und  demselben  Kapselraum; 
das  letztere  in  diesem  Falle  meist  peripherisch  gelegen,  wo  dann  der  Kapsel- 
beleg  gar  nicht  bemerkbar  ist.  Bisweilen  trifft  man  malpigh.  Körp.,  in 
denen  die  Zellen  in  Form  eines  Ringes  den  Glomerulus  umgoben  u.  zw. 
gleichfalls  in  mehreren  Schichten ;  es  zeigen  sich  femer  langgestreckte  Zellen 
nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufend,  hie  und  da  auch  zwischen  die 
Glomerulusschlingen  eindringend.  Sehr  selten  findet  man  an  den  Schlingen 
Veränderungen  des  Epithels,  in  dem  das  letztere  etwas  prominent  und  ver- 
grössert  erscheint. 

Die  Gefässe  zeigen  nach  Innen  von  der  Muscularis  zahlreiche  Rund^ 
Zellen  abwechselnd  mit  Spindelzellen  in  eine  feinkörnige  Substanz  einge- 
tragen. Die  Elastica  fehlt  an  den  so  veränderten  kleinen  arteriellen  Zweigen. 
Andere  Gefasse  desselben  Calibers  erscheinen  normal. 

Zunächst  heryorzoheben  wäre  in  diesem  Falle  die  so  exquisite 
Griomerulonephritis,  der  gegenüber  die  wenn  auch  deutlich  nachweis- 
baren interstitiellen  Veränderungen  in  den  Hintergrund  treten.  Wenn 
wir  sämmtliche  Beschreibungen  und  Abbildungen^  welche  einzelne 
Autoren  über  Glomerulonephritis  lieferten,  mit  den  von  uns 
gesehenen,  Bildern  vergleichen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  es 
»ich  in  unserer  Beobachtung  um  viel  höher  entwickelte  Grade 
des  Processes  gehandelt  hat,  wie  solches  aus  der  Beschreibung 
des  histologischen  Verhaltens  hervorgeht,  weshalb  der  von  uns  mit- 
getheilte  Fall  von  hohem  Interesse  erscheint.  Gleichzeitig  müssen  wir 
darauf  hinweisen,  dass  dieser  Fall  von  dem  von  Litten  (1.  c.)  mit- 
getheUten  insofern  sich  unterscheidet,  als  dieser  Untersucher  niemals 
eine  Umwandlung  der  malp.  Körp.  in  homogene,  fibröse  Massen,  wie 
w  sie  bei  der  Oranularatrophie  beobachten,  gefunden  hat,  während, 
wie  aus  der  obigen  Schilderung  des  histologischen  Befundes  erhellt, 
«ine  solche  Metamorphose  in  unserem  Fall,  wenn  auch  nur  an  einzel- 
nen Stellen    der  Niere    deutlich    nachzuweisen  war. 
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Auch  in  Betreff  der  Kemwucherung  in  den  Interstitien  zeigen 
sich  Differenzen,  indem  in  Littens  Fällen  diese  nur  in  höchst  geringem 
Grade  vorhanden  war,  während  sie  bei  unserer  Beobachtung,  wenn 
auch  gegen  die  Glomerulusaffection  in  den  Hintergrund  tretend,  doch 
hie  und  da  in  ausgesprochener  Weise  nachweisbar  war.  In  den 
Fällen  von  Langhans  (1.  c.)  bestanden  analoge  Veränderungen  im 
Stroraa  wie  in  dieser  unserer  Beobachtung.  In  Bezug  auf  die  Älit- 
theilungen  Rlbberts  heben  wir  hervor,  dass  wir  nicht  blos  bei  dieser 
Kranken,  sondern  auch  in  mehreren  anderen  Fällen  von  Glomerulo- 
nephritis die  Epithelwucherungen  vorwiegend  von  der  Kapsel  aus 
gehend  fanden. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome  sei  hier  noch  der  eigen- 
thümlichen  Art  des  Eintritts  der  urämischen  Erscheinungen  gedacht; 
diese  zeigten  sich  in  Form  von  partiellen  auf  die  ganze  rechte  Körper- 
hälfte beschränkten  Convulsionen,  imd  wurden  mit  subjectiv  empfim- 
dener  Erschwerung  des  Sprechens,  sowie  (scheinbarer)  linksseitiger 
Facialislähmung  eröffnet. 

Wiewohl  partielle  Convulsionen  bei  Urämie  nicht  gerade  selten 
sind,  so  ist  doch  das  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Beobach- 
tung constante  Befallensein  derselben  Körperpartien  bemerkens- 
werth,  und  konnte  dieses  Verhalten  nebstbei  Veranlassung  geben  zur 
Annahme  eines  embolischen  Processes  im  Gehirn,  da  deutliche  Symp- 
tome einer  Endocarditis  (Herzvergrösserung,  arhythmische  Herzac- 
tion,  deutliche  Geräusche  an  der  Mitralis  —  neben  schmerzhafter 
Affection  der  Gelenke)  vorhanden  waren,  und  Hirnembolie  ebenso 
wie  viele  andere  Gehirnprocesse  bekanntlich  mit  Convulsionen  ein- 
setzen können.  Die  Diagnose  einer  acuten  Nephritis  war  dadurch  be- 
deutend ersohwert^  dass  weder  anamnestisch  noch  klinisch  Momente 
erhoben  werden  konnten,  welche  auf  das  Vorhandensein  einer  sol- 
chen Erkrankung  hindeuteten,  ja  sogar  jede  Spur  von  Hydrops  fehlte, 
und  der  Blut-  sowie  Eiweissgehalt  im  Harn  auf  einen  gleichzeitigen 
embolischen  Process  in  den  Nieren  bezogen  werden  konnte. 

XXXIII.  8748.  K.  J.  45jähr.  Knecht.  Aufg.  am  14.  September  1881. 
Vor  4  Jahren  machte  Patient  einen  Gelenksrheumatismus  durch.  Seit  neim 
Monaten  besteht  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit.  Zeitweise  Anschwellung 
der  Beine ;  seit  den  letzten  drei  Wochen  bestehen  stärkere  Beschwerden  und 
zunehmende  Anschwellung  der  Extremitäten.  Seit  drei  Tagen  Blutaustretungen 
an  der  Haut  der  Unterschenkel.  Status  am  15.  September.  Kräftiges  mos 
culöses  Individuum ;  die  Hautdecken  blase  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche 
sehr  erschwerte  Respiration  mit  verlängertem  Exspirium^  Trachealrasseln.  Herz 
stoss  im  6.  Intercostalraum  hebend,  systolische  Einziehung  im  5.  Intercostal 
räum,  Radialpuls  klein,  kaum  zu  tasten,  zeitweilig  vollständige  Arhythmie 
Ilerzdümpfuug  reicht  nach  rechts  zum  recliten  Sternalraud,  nach  links  zur 
vorderen  Achsellinie,  nach  oben  zum  unteren  Rand  der  dritten  Rippe.  Leber 
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dämpfang  beginnt  an  normaler  Stelle.  Auscnltation  der  Lunge  gibt  dichtes 
Schnorren  and  Pfeifen,  die  des  Herzens  an  der  Mitralis  ein  blasendes  Ge- 
räusch im  ersten  Momente,  im  zweiten  einen  Ton.  An  der  Aorta  ein  erstes 
kurzes  Geräusch,  zweiter  Ton ;  das  Geräusch  am  Stemum  selbst  noch  lauter 
zu  hören.  An  der  Haut  des  Kumpfrs  und  der  unteren  Extremitäten  zahl- 
reiche grosse  Hämorrhagien.  iJie  peripheren  Körpertheile  fühlen  sich  kalt 
SD.  Allgemeiner  Hydrops,  namentlich  starkes  Oedem.  Kückwärts  normaler 
Percusionsschall,  tracheales  Schnurren.  Keine  Temperatursteigerung.  Der 
Uani  spärlich,  dunkelgdb,  sp.  Gew.  1.013 ;  im  spärlichen  Sedimente  schmale, 
hyaline  Cjlinder,  rothe  Blutköiperchen.  16.  September.  Zunehmende  Herz- 
schwäche, Tod. 

Sectionsbefund :  Das  Herz  und  namentlich  der  rechte  Ventrikel  be- 
deutend vergrössert.  Statke  Dilatation  beider  Ventrikel  mit  nur  massiger 
Hypertrophie.  Der  freie  Rand  der  Mitralis  verdickt^  einzelne  Sehnon- 
faden geschrumpft;.  Das  Ostium  nicht  auffallend  verengr.  Au  der  dem  Vor- 
hof zugekehrten  Fläche,  sowie  an  der  Innenfläche  des  Vorhofs  dicht  ge- 
drängte, hirsekarngrossey  blassgelbliche  Excrescenzen.  Die  Aoita  glatt, 
Milz  bedeutend  vergrössert,  pulpareich.  Nieren  nicht  auffallend  vergrössert. 
ihre  Oberfläche  mit  «inzelnen  narbigen  Vertiefungen  versehen,  sonst  glatt, 
röthlich,  mit  reichlichen  punktförmigen  Hämorrhagien  besetzt.  Corticalis  nicht 
verbreitert,  blassgelb,  Pyramiden  blass  violett.  Gewebe  ftst,  zäh. 

Mikroskop,  Befund:  An  zahlreichen  Gef bissen  findet  sich  sowohl  die 
Intima  als  auch  die  Adventitia  durch  derbfaseriges  Bindegewebe  verdickt ; 
die  Muscularis  hingegen  scheint  in  diesem  Bindegewebe  theils  gänzlich  auf- 
gegangen, theils  sind  noch  spärliche  verkleinerte  Muskelkerne  nachweisbar. 
Die  Membrana  elastica  ist  gewöhnlich  als  Grenze  zwischen  den  Verdickungs- 
schichten  der  Intima  und  der  reducirten  Muscularis  noch  wahniehmbar.  Selbst 
mit  den  besten  Kemfarbemitteln  lassen  sicli  in  der  bindegewebigen  Neubil- 
dung nur  spärliche,  theils  runde,  theils  spmdelförmige  Elemente  nachweisen. 
Das  Epithel  der  Hamkanälchen  erscheint  stellenweise  stark  verfettet,  füllt 
jedoch  das  Lumen  derselben  noch  aus.  Die  Intertitien  stellenweise  durch 
eingelagerte  Rundzellen,  vorwiegend  jedoch  durch  faserige  Bindegewebsmassen 
Terbreitert.  Um  die  malp.  Körperchen  sind  es  fast  ausschliesslich  Binde- 
gewebsfasern, welche  concentrisch  angeordnet  eine  Verbreiterung  der  Kapsel 
bewirken.  Von  einer  kleinzelligen  Wucherung,  wi«  sie  zwischen  den  Harn- 
kaniilchen  gefunden  wurde,  lässt  sich  nirgend  eine  Spur  nachweisen,  hingegen 
konnte  man  hie  und  da  eine  hyaline  'fibröse  Entartung  der  Glomeruli  con- 
statiren^  während  die  Mehrzahl  der  Gefässsohlingen  mit  zahlreichen  Kern«  n  ver- 
sehen und  geringe  Epithelwuoherung  zeigend,  fast  unversehrt  in  der  ver- 
dickten Kapsel  liegen.  An  den  Kapselepithelien  lassen  sich  nur  verhältniss- 
mänsig  geringe  Veränderungen  ei heben,  sie  bestehen  in  Quellung  und  stellen- 
weise fettigem  Zerfall  derselben. 

In  Betreff  der  Veränderungenan  den  Interstitien  finden  sich  hier 

Bilder,  die  theilweise  an  die  von  Saiindby^)  erinnern.  Hieher  gehört 

die  nur  spärliche  Kernwucherung  im  Stroma  und  das  gänzliche  Fehlen 

derselben  um  die  Kapseln ;  differeut  gestaltet  sich  jedoch  die  Gefäss- 

veränderung,  die    von   Saundby   als  Wucherung  aller   Elemente   der 
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Geßisswaudungen  beschrieben  wird,  ebenso  schildert  derselbe  eine 
Proliferation  der  Kapselendothelien,  welche  letztere  wir  nur  in  geringem 
Masse  verändert  fanden,  während  wir  an  den  Schlingen  des  Q-lome- 
rulus  selbst  nicht  selten  Wucherungen  vorfanden.  Die  Atrophie  der 
Muscularis  und  überhaupt  die  Gefkssveränderung  schliesst  sich  mehr 
hier  den  Beobachtungen  von  Gull  und  Sution  und  Dickinson  an,  mit 
deren  Beschreibung  auch  Sonitschevakt/j  wenn  auch  nicht  in  allen  seinen 
Beobachtungen  übereinstimmt  Sonitschevsky  fand  dieses  Verhalten 
sowohl  an  den  Qefässen  der  Niere,  wie  an  denen  des  übrigen  Kör- 
pers. Herzhypertrophie  fand  S.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (unter  17 
Fällen  l^mal),  und  hält  sie  als  Folge  der  Gefässerkrankung.  Eine 
Zerstörung  der  Elastica,  wie  in  dem  Befunde  von  Köster  ')  haben 
wir  bei  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate  nicht  constatiren  kön- 
nen, von  Mesarteritis  die  K.  unter  solchen  Verhältnissen  beobachtet 
hat,  könnten  wir  nur  insofern  reden  als  man  in  der  That  Verän- 
derungen, die  wir  oben  erwähnten,  zu  constatiren  vermochte. 

XXXrV.  3350  S.  S.  29jähr.  Taglöhner.  Aufg.  9.  April  1881.  Patient  früher 
nicht  er>  eblich  krank,  erkrankte  plöt^lieh  vor  1 4  Tag*  n  unter  Hitze  uod 
Kältegefühl,  Kopfschmerz  u^d  trockenem  Husten,  (ßin  g(*nauer  Kranken- 
befund liegt  wegen  der  kurzen  Beobachtungsdauer  nicht  vor.)  Bald  nach 
dem  Eint  itt  ins  Kraukenbaus,  treten  allgemeine  epileptische  Kr&mpfe  unter 
BewnsHtlosigkeit  auf.  Temperatur  schwankt  um  38.4.  Der  spärlich  ge- 
lassene Harn  zeigt  beim  Kochen  imd  Zusetzen  von  Salpetersäure  eine  deut- 
liche Trübung;  im  Sediment  finden  sich  massenhafte  Blasonepithelien,  sowie 
kleinere  verschieden  geformte  Epithelien,  zahlreichu  weisse  Rundzellen,  keine 
Cylinder.  Am  nächsten  Tage  leichte  Benommenheit  des  Sensorium  unter  er- 
neuten epi'eptiformen  Anfällen  tritt  der  Tod  ein  (10.  April). 

Section:  Innere  Mennigen  verdickt,  getrübt,  Gehimsubstanz  zäh,  blass, 
nicht  stark  dmclifeuchtet.  Herz  vergrössert,  linker  Ventrikel  etwas  hjper- 
trophirt.  Aortenintima  Iricht  rigide.  Die  Nieren  verkleinert^  ihre  Ober- 
Aäche  granvlirty  das  Gewebe  bloss,  derb.  Strictur  der  Urethra,  AbsceM* 
bildung,  lüultiple  Abscesse  der  Cutis,  acuter  Milztu  i  or. 

Mikroskop.  Befund :  Zahlreiche  grössere  und  kleinere  Gefasse  strotzend 
mit  Blut  gefüllt.  An  einzelnen  kleinen  Arterien  erscheint  die  Adventitia  durch 
Einlagerung  von  rund-  und  sternförmigen  Zellen  verbreitert,  die  Muscularis 
verdickt.  Zwischen  den  einzelnen  Lagen  der  Elastica  sind  kemartige  Ge- 
bilde eingeschlossen,  deren  Wucherung  sieb  mitunter  so  weit  nach  Innen 
erstreckt,  dass  das  Lumen  des  Gefasses  verschwindet.  Einzelne  kleinere  Ge- 
fässlumina  mit  Mikrococcenhaufen  erfüllt.  Im  Stroma  hochgradige  Kern- 
Wucherung  und  Anhäufung  fibrillären  Bindegewebes,  das  an  einzelnen  Stellen 
in  ausgebreiteten  Herden  vorhanden  ist,  innerbalb  deren  keine  Spur  von 
Nicrengewebe  zu  erkennen  ist.  Viele  malphig.  K.  zeigen  byaline  Degenera- 
tion oder  partielle  Verfettung.  Bisweilen  findet  man  zahlreiche  Rundzellen 
in  der  Umgebung  der  Kapseln  angehäuft  nnd  von  dieser  Anhäufung  bis  zar 
Bildung   mehrerer     die     malp.   Körper   concentrisch    umgebender   Faserzüge 
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gibt  es  vielfache  Uebergänge  u.  zw.  derart,  dass  bald  die  Zellen,  bald  die 
Fasern  in  den  einzelnen  Bildern  dominiren.  In  einzelnen  erhaltenen  Kapsel- 
räumen  findet  man  den  Epithelbelag  fettig  degenerirt.  Die  Glotnerulus- 
sehlingen  grÖsstentheils  noch  gut  zu  erkennen,  erfüllen  den  Kapselraum  fast 
Tollständig  aus.  Viele  Hamkanülchen,  von  dem  Bindegewebe  dicht  umschlossen, 
erscheinen  rerkleineii;  und  kaum  noch  als  solche  zu  erkennen;  andere  sind 
sehr  dilatirt  und  enthalten  sowohl  normales,  als  auch  (und  dies  ist  in  aus- 
gedehntem Masse  der  Fall)  fottig  und  körnig  degenerirtes  Epithel.  Auch  an 
den  Interstitien  findet  man  zuweilen  fettige  Degeneration. 

Wie  aus  der  Beschaffenheit  der  Niere  hervorgeht,  datirt  die 
Erkrankung  derselben  ohne  Zweifel  bereits  seit  geraumer  Zeit.  Her- 
vorzuheben ist  in  diesem  Falle  die  atheromatöse  Entartung  der 
Aorta  bei  einem  29jähr.  Individuum,  und  es  fragt  sich,  ob  die  be- 
schriebene Erkrankung  der  Nierengefässe  nicht  mit  dieser  Abnormität 
der  Aorta  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Wir  haben  bereits  früher 
einen  solchen  Zusammenhang  erwogen,  und  erwähnen  nun,  dass  wir 
denselben  stets  in  jenen  Fällen  in  Abrede  stellen,  wo  nicht  Zeichen  - 
von  Verfettung  oder  Verkalkung  an  den  kleinen  Gefässen  vorhanden 
sind,  da  die  Endarteritis  obliterans,  die  hier  mit  Mesoarteritis  und 
einer  gleichzeitigen  Verbreiterung  der  Adventitia  verbunden  war,  gar 
nicht  selten  in  Nieren  von  Individuen  sich  vorfindet,  wo  die  grösse- 
ren Arterien  keine  Spur  von  Sclerosirung  darbieten.  Der  allmälige 
Uebergang  der  Kernwucherung  zu  dem  die  malpig.  K.  umgebenden 
faserigen  Bindegewebe  konnte  hier  sehr  gut  verfolgt  werden,  und  es 
mussten  die  intesrtitiellen  Veränderungen  hier  zweifellos  als  die  pri- 
mären angesehen  werden.  Ihnen  gegenüber  waren  die  Veränderungen 
an  den  Epithelien  der  Kapseln  und  Gloraeruli  so  geringfiigig,  dass 
sie  als  secundär  zu  betrachten  wai'cn.  Was  die  Form  der  Entartung 
der  malph.  K.  anbelangt,  so  lag  hier  die  von  Thoma  beschriebene 
1.  Modification  vor,  da  man  im  Stande  war,  die  Glomeruli  sebst  bei 
hochgradiger  Entartung  noch  deutlich  zu  erkennen,  und  nirgend  jene 
durch  Umwandlung  der  ganzen  malph.  K.  in  faserige  Massen  von 
concentrischer  Anordnung  entstehenden  Bilder  gefunden  wurden,  die 
fiir  die  2.  Modification  von  demselben  Autor  beschrieben  und  von 
uns  an  anderen  Nieren  wiederholt  gesehen  wurden. 

XXXV.  11711.  H.  J.,  45jähr.  Taglöhner.  Aufg.  10.  December  1881. 
Vor  fünf  Wochen  soll  in  Folge  von  Erkältung  unter  Fiebererscheinungen 
eine  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  eingetreten  sein;  gleichzeitig 
wurde  eine  auffallige  Verminderung  der  Harnmeng e  beobachtet.  Eine  Phleg- 
mont^  am  rechten  Unterschenkel,  die  gegenwärtig  in  Heilung  begriffen  ist, 
eoll  gleichzeitig  mit  oben  erwähnter  Erkrankung  aufgetreten  sein.  Früher 
war  Patient  angeblich  stets  gesund  (nie  inficirt).  Status  am  3.  Januar  1881. 
Grosser,  kräftig  gebauter,  etwas  abgemagerter  Mann,  mit  sehr  blasser  Haut; 
hochgradiger  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  und  des  Gesichts.  Die  Herz- 
dämpfung  beginnt  unterhalb  der  vierten  Kippe,    reicht    nach  rechts  bis  zum 
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linken  Stemalraiid,  besitzt  eine  Breite  von  3.5,  eine  Länge  von  4  Cin.  Htrz- 
stoss  weder  sieht-  noch  tastbar.  Dumpfe  Töne  an  der  Mitralis  und  den 
übrif^en  Auscultationsstellen.  Lungenbefund  normal.  Radialpuls  klein,  weich, 
66.  Hammonge  500 — 900.  Harn  dunkelgelb,  spec.  Gew.  1.010 — 13,  reich- 
licher Eiweissgehalt,  im  Sediment  spärliche  hyaline  Cylinder.  Allmälige  Ab- 
nahme des  Hydrops^  zuletzt  reichlich«'  Diarrhoen,  bedeutende  Abnahme  der 
Kräfte,  zunehmende  Blässe.     Tod  am   31.  Januar  1881. 

Section:  Atrophie  des  Herzt-ns,  Cysticerei  im  Gehirn  und  in  derMns- 
culatur.  Die  Nieren  vergrUssert,  'ihre  Oberfläche  glattj  gelblich,  auf  dem 
Schnitte  das  Gewebe  gelblichweiss  glänzend,  Pyramiden  blassvioleft. 
Amyloide  Milz  und  Leber.  Chronischer  Darmkatarrh. 

Mikroskop.  Befund:  Spärliche  interstiiitUe  Bindegewebswucherung. 
Die  Glomeruli  hie  und  da  verkleinert  und  von  concen frischen  Bindegewebs- 
schichtcn  lingeschlossen.  Zahlreiche  Schlingen  fettig  entartet;  amyloide  De- 
generation sämmtlicher  Glomeiuli.  An  einzelnen  Kapseln  auffällige  Kem- 
wucherung,  im  KHpseh'aum  Rundzellen  oder  polygonale  Zellen  an  einer  Sei^e 
angesammelt.  Zuhliciclie  Hamkanälchen  mit  verfettetem  Epithel  besetzt,  ein- 
zelne mit  Cylindom  erfüllt,  von  denen  einige  deutliche  Atnyloidreaction 
zeigen ;  an  den  Gefässen  leichte  Verdickung  der  Intima ;  selbst  an  den  vas. 
afferentibus  amyloide  Entartung. 

Zu  dieser  Beobachtung  haben  wir  nur  die  amyloide  Entartung 
einzelner  Cylinder  (Anilinviolett-  und  Jodreaction)  hervorzuheben, 
da  erst  in  neuester  Zeit  die  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  dass 
dieselbe  an  diesen  Gebilden  niemals  augetroffen  werde. 

XXXVI.  4427.  S.,  Franz  48jähr.  Fleischer.  Aufg.  9.  Mai.  Leichter 
Icterus^  geringer  Ascites.  Patient  ist  kein  Potator,  hat  nie  Intermitteus 
durchgemacht,  zeitweise  Diarrhoen.  Im  Harn  etwas  Eiweiss.  Tod  am 
17.  August. 

Section*.  Hepatitis  interstitialis.  Echynucoc.  hepatis. 

Mikroskop.  Befund:  Schwellung  des  Kapselepithels,  sowie  stellen- 
weise deutliche  Vermehrung  desi»elben.  Auch  das  Glomerulusepithel  tbeils 
gequollen,  tlieils  vermehrt;  im  Kapsilraum  einzelne  Bundzellen.  Einzelne 
malpigh.  Körpeichen  zeigen  die  K>ipsel  durch  kernhahiges  Bindegewebe  ver- 
breiteit,  andere  erscheinen  in  kernarme,  honiogene  Kugeln  verwandelt.  Ge- 
fasse  in  ihrer  Intima  vorwiegend  durch  faseriges  Gewebe  verdickt^  nur  hie 
und  dii  Kerne  bemerkbar.  In  den  Hamkanälchen  zahlreiche  Rundzellen  und 
rothe  Blutkörperchen.  Im  Stioma  verfettete  Partien  und  reichliche  Einlage- 
rung von  Kernen ;  seltener  ist  daselbst  faseriges  Gewebe  zu  finden. 

XXXVII.  4457.  S.  Wenzel,  52jähr.  SchneidiT.  Aufg.  20.  Mai.  Srit 
zwei  Monaten  beätehen  Diarrhoen.  Seit  14  Tagen  Hydrops.  Grosse  Schwäcbc 
und  Hinfälligkeit.  Allgemeiner  Hydrops,  Anämie,  Hypertrophie  des  Herzens. 
Harn  blass,  spärlich  800 — 900;  anfangs  eiw'issfrei ,  zuletzt  Spuren  von  Al- 
bumin enthaltend,  keine  Formelomente.  Vier  Tage  vor  dem  Tode  blutige 
Sputa. 

Section:  Alrophiä  granularls  rcnum.  Endocarditis  valv.  aortae. 

Mikroskop.  Befund:  An  kleinen  Gefässen  findet  man  nach  Innen 
von  der  Elastica  eine  breite  hyaline  Substanz,  die  zahlreiche  runde  und 
ovale  Zellen  enthält.  Gegen  das  Lumen  des  Gefässrohres  lässt  sich  gan2 
deutlich   besonders  an  Längsschnitten  das  Endothel  nachweisen.    An  Mudcren 
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Arterienzwcigchen  ist  jedoch  neben  den  zclligen  Gebilden  eine  liingsfaserige 
Sobstanz  bemerkbnr.  Einzelne  Kapnein  enthalten  stark  viTgrössertes  und  ver- 
mehrtes Epithel.  In  anderen  findet  man  zahlreiche  Rnndzellen,  welche  theil9 
an  und  zwischen  den  Schlingen  des  Glomerulus,  theils  am  Kande  der  Kapsel 
ii)  einer  hyalinen  Zwisehensubstanz  eingelagert  sind.  Eine  ebensolche  Sub- 
stanz lässt  sieb  auch  in  dem  Kapselraume  selbst  nachweisen  und  gibt  die- 
selbe, da  wo  sie  perifer  gelegen  ist,  abwechselnd  mit  Bindegewebsfasern  zu 
einer  Verdickung  der  Kapsel  Veranlassung.  Zahlreiche  malp.  K.  erscheinen 
rerkleinert,  äusserst  kern;irm  und  zu  homogenen,  kaum  noch  die  Spur  einer 
ÜDterabtheilung  in  Schlingen  darbietenden  Kugeln  verwandelt.  Das  Stroma 
theils  dnrch  Kernwucherung,  theils  durch  Bindegewebe  verbieitert. 

XXXVIII.  1372.  R.  A.,  60jähr.  Agent.  Aufg.  23.  Februar  1881.  Seit 
6  Jahren  häufiges  Auftreten  von  Oedem  an  den  Beinen.  Vor  14  Tagen  er- 
krankte Patient  an  stechenden  Schmers>;en  der  rechten  Brusthälfte,  Kurz- 
atbmigkeit  und  Schwellung  der  Beine.  Status  25.  Feber  1881.  Mittelgrosser, 
kräftig  gebauter  Mann  mit  blassen  Hautdecken,  Cyanose  der  Nase  und 
Wangen^  fettreichem  Unterbautzellgewebe  ;  Oedem  um  die  Knöchel,  schmerz- 
hafte Anschwellung  einzelner  Fhalangealgelenke  der  Zehen.  Frcquente  Respira- 
tion. Die  Herzdämpfung  reicht  rechts  bis  zur  Mitte  des  Stemum,  nach  links 
bis  zur  Mammillarlinie.  Der  Spitzenstoss  im  6.  Intcrcostalraum  zwei  Quer- 
finger nach  Aussen  von  der  Mammillarlinie  als  schwache  Erhebung  sieht-  und 
tastbar.  Klappende  Töne  an  der  Mitralis,  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt, 
ebenso  der  zweite  Ton  an  der  Aorta.  Im  rechten  Thorax  Flüssigkeitserguss 
nachweisbar,  obere  Grtnze  vorn  an  der  fünften  Rippe,  rückwärts  in  der 
Höhe  des  6.  Brustwirbels  *  links  normale  Percussionsverhältnisse  und  ebenso 
wie  rechts  ausserhalb  des  Bereiches  der  Dämpfung  zerstreute  Rasselgeräusche. 
Radialis  etwas  gespannt,  voll,  88  in  der  Minute.  Keine  urämischen  Symptome ; 
negativer  ophtalmoskopit^cher  Befund.  Temperatur  am  Abend  erhöbt  (38.2), 
Hammenge  1000—1300,  spec.  Gewicht  1.008  —  1.001.  Stets  reichlicher 
Eiweissgehalt.  Geringes  Sediment,  darin  reichlich  granulirte  Cylinder  nach- 
weisbar. Unter  Zunahme  des  Exsudates  in  der  Pleura,  Verminderung  der 
Hammengfe  bis  800  p.  die  erfolgt  der  Tod  am  22.  Februar. 

Sectionl  Chrou.  Spitzentuberculose.  Rechtsseitiges  Pleuraexsudat.  Das 
Herz  vergrössert,  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  und  dilatirt,  der  rechte 
Ventrikel  blos  dilatirt.  Die  Aorta  mit  reichlichen  kalkigen  Einlagerungen 
versehen.  Die  linke  Niere  vergrö»sert.  Die  Kapsel  verdickt,  adhärent,  die 
Oberfläche  granulirt,  blass^  Rindensubstanz  stellenweise  geschwunden,  blass- 
biäunliche  Färbung  der  Pyramidnn.  Linke  Niere  kleiner  als  die  rechte,  sonst 
ähnlich  beschaffen  wie  diese. 

Mikroskop.  Befund:  Die  Intima  der  kleinereu  Gefässe  durch  Binde- 
gewebe, sowie  duich  zahlreiche  Rund-  und  Spindelzellen  verdickt,  die  letz- 
teren zweifellos  mit  Fasern  zusammenhängend.  Einzelne  Glomeruli  zeigen 
hyalin  aussehende  Schlingen,  deren  Contour  theilwiise  noch  gut  abgegrenzt 
erscheint,  einzelne  späi'Iich  mit  Kernen  besetzt,  an  anderen  keine  Spur  einer 
K«  nizeichnung  zu  entdecken,  im  letzteren  Falle  auch  keine  Schlingenbildung 
wahrzunehmen.  Die  Kapsel  erscheint  stets  verdickt,  zum  Theil  durch  fibril- 
läres  Gewebe,  innerhalb  dessen  sich  Kerne  oder  sternförmige  Zellen  vor- 
finden, zum  Theil  durch  gequollenes  Epithel,  welches  stellenweise  einen 
continuirlichen  Beleg  bildet.  Im  Kapselinnern  theils  Rund-,  theils  polygonale 
Zellen  in  grossen  Gruppen  angehäuft.  Im  Stroma  stellenweise  Kernwucherung, 
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stvlleDweitfe  massige  Bindegewcbsvermehrung.  —  Zahlreiche  Harukauälchcn  mit 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  bisweilen  lassen  sich  ganse  Netze  einer  glän- 
zenden Substanz  als  Ausfüll ungsmasse  derselben  nachweisen,  in  anderen  Harn- 
kanälclien  finden  sich  Cylinder  neben  wohlerhaltenem  Epithelbeleg ;  die  Epi- 
thelien  selbst  durchwegs  stark  pareucliymatös  getrübt,  theilweit»e  auch  Ver- 
fettung derselben  zu  constatiren. 

Hervorzuheben  wäre  in  diesem  Falle  insbesondere  das  Verhalten 
der  malph.  Körp.  u.  zw.  zunächst  des  Umstandes  wegen,  als  man  selbst 
um  die  bereits  atrophirenden  Glomeruli  noch  einen  wohl  erhaltenen 
Epithelbelag  der  Kapsel  nachzuweisen  vermag,  was  gegen  die  An- 
sicht spricht,  als  ob  letztere  jedesmal  durch  Compression  die  Schlingen 
zur  Verödung  bringen  würde.  Weiter  müssen  wir  darauf  hinweisen, 
dass  wir  auch  in  dieser  Niere,  ähnlich  wie  im  Falle  34,  jeduch  liier 
nur  stellenweise  jene  Veränderungen  der  malph.  K.  sehen,  welche 
Tlioma  *)  als  erste  Form  beschreibt,  während  an  anderen  Stellen  die 
2.  Modification   (s.  238    bei  Thoma  1.  c.)    ganz    ausgesprochen   war. 

Sehr  ausgeprägt  und  ganz  entsprechend  der  Beschreibung, 
die  Tlioma  (a.  a.  O.)  gegeben,  ist  die  Veränderung  an  den  Wan- 
dungen der  kleinen  Arterien,  welche  der  genannte  Autor  Endarteritis 
iibrosa  nennt,  während  Friedländev^)  dieselbe  Veränderung  als  En- 
darteritis obliterans  bezeichnet,  welcher  Ausdruck  seitdem  allgemein 
acceptirt  worden  ist.  Im  Vereine  mit  dieser  Veränderung  haben  wir 
nicht  selten  die  im  nächstfolgenden  Falle  39  zu  erwähnende  hyaline 
Degeneration  der  Intima  beobachtet,  die  stellenweise  zur  vollständigen 
Obliteration  der  Gefasse  fuhrt,  während  wir  bei  dem  Organ  der 
erwähnten  Kranken  (Fall  38)  lediglich  Verengerung  des  Gefässlu- 
mens  wahrnehmen  konnten.  Dass  dieser  Process  nicht  der  Arterio- 
sclerose  entspricht,  wie  derselbe  in  neuester  Zeit  von  Trompetter  (I.e.)? 
Ewald  ^)y  Thiei'f eider  ^)  und  Anderen  in  den  kleinen  arteriellen  Ge- 
filssen  geschildert  worden,  dafiir  sprach  auch  hier  der  Umstand,  dass 
wir  nirgend  fettige  Entartung  der  Intimazellcn  vorfanden.  Ob  in 
unserem  Falle  eine  Wucherung  des  Endothels  im  Sinne  Hetibners  *) 
vorlag,  oder  ob  es  sich  nach  Trompetter  um  Hypertrophie  der  In- 
timazellcn handelte,  vermochten  wir  an  diesem  Präparate  nicht  zu 
entscheiden ;  doch  müssen  wir,  gestützt  auf  Untersuchungen  an  an- 
deren Nieren,  uns  der  Heubne/ sehen  Anschauung  auch  bei  der  nicht 
luetischen  Erkrankung  der  Arterien  (wenigstens  in  manchen  Fällen) 
anschliessen,    weil   wir   dort  (wovon   schon  im  Falle  13  ein  Beispiel 


1)  Virch.  Archiv.  Bd.  71.  S.  237. 

2)  Centralblatt  f.  med.  W.  1876  und  Virch.  Arch.  Bd.  68. 

3)  Virch.  Archiv.  Bd.  71. 

4)  Patholog.  Histologie  d.  Blutgefässe  1881. 

ö)  Die  biet.  Erkrankung  der  Hirnarterien  Leipzig  1874. 
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citirt  wurde)  Bilder  sahen,  die  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden 
konnten.  Die  von  dem  erstgenannten  Autor  betonte  Mesarteritis  lag 
in  unserer  Beobachtung  ebensowenig  vor,  als  eine  auffällige  Ver- 
änderung an  der  Adventitia,  während  wir  beide  Veränderungen  neben 
Endarteritis  wiederholt  constatirten,  so  z.  B.  in  dem  Falle  34  u.  a-, 
und  führen  wir  ausser  anderen  schon  genannten,  namentlich  engli- 
schen Autoren  noch  Senator  *)  als  jenen  Beobachter  an,  der  alle  diese 
Processe  gleichfalls  gleichzeitig  vorfand. 

XXXIX.  4585.  F.  A.  41jähr.  Dienstmagd.  Aufg.  31.  Januai-  1881. 
Vor  vier  Monaten  trat  zum  erstenmal  Anschwellung  der  Beine  auf  mit  Ver- 
minderung der  Hammenge  und  Magenbeschwerden.  Vor  14  Tagen  haben 
sich  diese  Erscheinungen  wiederholt.  Patientin  ist  mittelgross;  die  Haut- 
decken blass.  Allgeroeiner  Hydrops,  namentlich  die  unteren  Extremitäten 
stark  ödematös  und  die  Haut  prall  gespannt.  Lungenbefund  normal.  Herz- 
stoss  deutlich  nach  Aussen  von  der  MammillHrlinie  im  5.  Intercostalraum 
tastbar.  Herzdämpfung  beginnt  an  der  4.  Rippe,  reicht  bis  zur  Mitte  des 
Stemum,  nach  links  bis  zur  Stelle  des  Spitzenstossea ;  leichtes  blasendes 
Geiäusch  an  der  Mitralis  im  ersten  Moment;  etwas  klingender  zweiter  Ton 
an  der  Mitralis  und  Aorta.  Radialis  gespannt,  gross.  Harnmenge  anfangs 
SOO — 900,  später  mit  abnehmendem  Hydrops  zunehmende  Hammenge  1000 
bis  1250,  spec.  Gew.  1.013 — 1.016.  Stets  reichliclier  Eiweiusgehalt  des  Harnes. 
Reichliches  Sediment  in  demselben  mikroskopisch  nachzuweisen:  Sehr  viele 
Blasenepitlielien,  spärliche  rotlie  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  spärliche  kleinere  cubiscbe  Epithelien.  Der  Hydrops 
ntmmt  allmälig  zu,  auch  der  Unterleib  und  das  Gesicht  schwillt  stärker  an, 
die  Blässe  der  Haut  ist  bedeutender.  Bios  Klagen  über  Appetit mangel, 
sonst  keine  urämischen  Symptome.  Zeitweiliges  Nebelsehen.  Ophthal moscopi- 
scher  Befund  negativ.  Ziemliche  Abnalime  des  Hydrops  der  unteren  Extre- 
mitäten nach  Anlegung  einer  Drainage  an  denselben.  Am  29.  März  auf 
Verlangen  entlassen,  nachdem  der  Hydrops  nahezu  gänzlich  geschwunden, 
und  die  subiectiven  Beschwerden  nnchgelassen  haben.  Am  11.  April  kehrt 
Patientin  abermals  ins  Spital  zurück;  der  Hydrops  ist  wieder  viel  stärker. 
Klagen  über  Nebelsehen  und  Schwindel,  sowie  Schmerzen  an  d«r  Zunge. 
Diese  erscheint  in  ihrer  vorderen  Partie  stark  gesehwellt,  hart  anzufühlen, 
an  der  Spitze  und  an  der  unteren  Fläche  mit  weisslichem  leicht  abstreifbarem 
Belage  versehen,  keine  Blutung  bei  der  Abnahme  des  Belages,  welcher  mikro- 
skopisch fast  ausschliesslich  aus  Epithel  zusammengesetzt  erscheint.  Das 
Sprechen  und  Schlingen  ist  hiedurch  bedeutend  erschwert.  Unter  äusser- 
hchem  Gebrauch  von  Kalichloricum  und  Einlegen  von  Eispillen  in  den 
Mund  »rcht  die  Aflfection  nach  wenigen  T«gen  zurück.  Auch  der  Schwindel 
und  das  Nebelsehen  sind  bald  verschwunden,  dagegen  treten  unter  Fieber- 
erscheinungen die  Zeichen  eines  beträchtlichen  Flüssigktitsergusses  in  den 
linken  Pleurasack  in  den  Vordergrund;  deutliche  Verdrängung  des  Herzens, 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfie,  gesteigerte  Kurzathmigkcit. 
Eine  Probppunction  der  Flüssigkeit  im  Thoraxraume  ergibt  klares  Serum; 
dfr  Harn  blassgelblich.  Die  Harnmenge  schwankt  zwischen   1400— 1800,  sp. 


1)  Berl  klin.  Wochenschrift  1879-1880. 
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Gew.  1.013 — 15.  Im  Sedimeut  derselbe  mikroskopisclie  Befand  wie  früher; 
nebstdem  finden  sich  jetzt  zahlreiche)  kleine,  verfettete  Epithelien,  reich- 
licher ICiweissgehalt  des  Harnes.  Seit  26.  Juni  häufiges  Erbrechen,  durch 
einige  Tage  andauernd,  Abnahme  des  Hydrops;  Zunahme  der  Schwäche, 
hochgradige  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute.  Schliesslich  erfolgten  reich- 
liche mit  Blutspureu  vermischte  diarrhoeische  Stühle.  Tod  am  2.  August  1881. 

Sectionsbefnnd :  Obsolete  Spitzentuberculose,  linksseitige  faserstoff- 
seröse Pleuritis.  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Aorta  nicht  atheromatos. 
Die  Nieren  gross,  ihre  Kapsel  verdickt,  die  Oberfläche  blass  und  glatt, 
gelblichbraun.   Im  Dickdarm  dysenterische  Geschwüre. 

Mikroskop,  Befund:  An  den  kleinen  Gefdssen  theils  hyaline,  theils 
zellig  fibröse  Entartung  der  Intima.  Die  Musculaiis  und  Adventitia  unver- 
ändert. Die  malp.  R.  zeigen  auffallende  Remvermehrung,  selbst  die  fibrös 
entarteten  Glomeruli  lassen  an  einzelnen  Schlingen  noch  zahlreiche  Kerne 
wahrnehmen,  während  dieselben  an  der  Kapsel  selbst  nur  spärlich  aufzu- 
finden sind.  In  der  Umgebung  der  letzteren  triffst  man  jedoch  dieselben 
wieder  in  grosser  Anzahl  und  prävaliren  sie  daselbst  über  das  stellenweise 
vorhandene  starre  Bindegewebe.  In  den  Interstitien  ist  Kemwucherung  nur 
in  verhältnissmässig  untergeordnetem  Grade  voi  banden.  Die  Epithelien  der 
geraden  und  gewundenen  Hamkanälchen  hochgradig  kömig  getrübt  und 
stellenweise  verfettet,  diese  selbst  an  vielen  Stellen  verengt.  Keine  amyloide 
Degeneuation. 

Wie  wir  hier  die  Gefässentartung  aufzufassen  haben,  ist  wohl 
schwer  zu  sagen,  man  kann  ebenso  an  eine  primäre  Erkrankung 
dieses  Systems  denken  wie  dieselbe  als  eine  secundär^  zu  den  an- 
deren genannten  Anomalien  hinzutretende  deuten,  auch  ist  eine  dritte 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Afifection  der  Gefasse  und 
die  übrigen  Veränderungen  durch  eine  unbekannte  Schädlichkeit  fast 
gleichzeitig  entstanden.  Andere  histologische  Bilder  sind  in  dieser 
Beziehung  viel  leichter  zu  deuten,  und  ist  es,  wie  die  in  unserer 
Arbeit  niedergelegten  Befunde  ergeben,  zweifellos,  dass  man  gar  nicht 
selten  sich  über  den  primären  oder  secundären  Charakter  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  zu  äussern  im  Stande  sei.  Auf  den 
Nachweis  der  (vermuthlich  aus  den  Uarnkanälchen  stammenden)  ver- 
fetteten Epithelzellen  im  Harnsedimente  möchten  wir  die  Diagnose 
einer  vorgeschrittenen  fettigen  Entartung  der  Niere  nicht  stützen, 
weil  auch  unter  Verhältnissen,  wo  an  eine  tiefere  Läsion  des  Nieren- 
gewebes nicht  zu  denken  war,  dieser  Befund  von  uns  wiederholt 
erhoben  wurde.  Wenn  man  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  die 
an  acuten  Darmkatarrhen  vorübergehend  erkrankten  das  Harnsedi- 
raent  fleissig  untersucht,  so  vermisst  man  selten  (s.  Prager  Viertel- 
jahresschrift 1878.  Zur  Harnuntersuchung  bei  Catarrh  des  Darm- 
kanals V.  Dr.  Josef  Fischl.)  jene  Gebilde,  die  dann  nicht  etwa  blos 
vereinzelt  vorzukommen  pflegen.  Der  ganze  Befund  ist  in  diesen 
Fällen   ein  sehr  vorübergehender,    und   schon   am  nächsten  Tage  ist 
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häufig  keine  Spur  desselben  mehr  vorhanden,  so  dass  von  einer  tiefen 
Läsion  der  Niere  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  sind  aber  die  Be- 
dingungen, unter  denen  diese  Veränderung  eintritt,  nicht  jedesmal 
ganz  durchsichtig,  und  es  ist  jedenfalls  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
die  Diagnose  auf  vorgeschrittene  derartige  Veränderungen  in  der 
Niere  Vorsicht  gebiete.  Auch  Wagner  ^)  hat  unlängst  eine  Mittheilimg 
gemacht;  dass  er  schon  nach  dreitägiger  Dauer  des  acuten  M.  Brightii 
Zeichen  von  Verfettung  an  den  geformten  Elementen  im  Harnsedi- 
mente gefunden  habe.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  parenchyma- 
töser und  interstitieller  Veränderungen  ist  auch  in  diesem  Falle  durch 
den  histologischen  Befund  genügend  festgestellt;  die  Erscheinungen 
am  Leben  waren  vorwiegend  solche,  die  für  die  parenchymatöse 
Form  sprachen.  Der  eine  von  uns  hat  schon  früher*)  seine  Stellung  in 
dieser  Frage,  ob  im  Leben  die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen 
sich  stellen  lasse,  gekennzeichnet,  wir  wollen  jedoch  auch  an  der 
Hand  der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Erfahrungen  diesen 
Gegenstand,  namentlich  mit  Zuhilfenahme  der  von  Litten  "*)  für  diese 
Differenzirung  noch  angeführten  Momente  prüfen.  Wir  müssen  ge- 
stehen, dass  selbst  bei  Beobachtung  der  von  diesem  Autor  gegebenen 
Anhaltspunkte  uns  eine  richtige  Deutung  der  vorliegenden  Erkran- 
kung im  Leben  nur  selten  gelingen  wollte,  und  erklären  uns  auch 
jetzt  noch  ausser  Stande,  eine  präcise  Diagnose  in  der  angegebenen 
Richtung  zu  stellen. 

XL.  8390,  S.  F.,  38jäbr.  Tischlers weib.  Aufg.  2.  September  1881. 
Patientin  hustet  seit  langer  Zeit.  Vor  drei  Woclien  treten  wiederholte  Frost- 
anfalle  auf;  seit  dieser  Zeit  bestehen  Schmerzen  im  Unterleib,  zuweilen 
Erbrechen.  Früher  war  Patientin  stets  gesund.  Status  am  3.  September. 
Patientin  ist  gross,  kräftig,  fettreiches  Unterhautzellgewebe,  Hautdecken 
blass,  trocken.  Aengstlicher  Gesichtsausdruck.  Augenlider  weit  geöffiiet,  die 
Balbi  prominirend;  die  Wangen  eingefallen,  sichtbare  Schleimhäute  sehr 
blass.  Die  Zunge  trocken.  36  Respirationen  in  der  Minute.  Die  Herzdämpfung 
beginnt  unterhalb  der  4.  Kippe,  nach  Aussen  reicht  sie  bis  zur  Mammillar- 
linie,  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalraud;  an  der  Mitralis  schwache, 
doch  begrpnzte  Herztöne;  nirgend  Geräusche;  die  Percussion  vorne  überall 
hell,  voll  mit  leicht  tympanitischem  Beikl  mg,  die  Athmung  scharf  vesiculär 
mit  Beimengung  spärlicher  kleinblasiger  Rasselgeräusche.  Rückwärts  percu- 
torische  Verhältnisse  wie  vom,  in  den  abhängigen  Lungenpartien  abge- 
schwächtes Athmen ;  links  deutliches  Schnurren  und  Pfeifen;  in  der  Gegend 
der  hinteren  Achsellinie  links  vom  oberen  Rand'  der  6.  Rippe  bis  zum 
Hippenbogenrande  und  nach  vom  bis  zur  vorderen  Achsellinie  ein  gedämpfter 
Schallbezirk ;  der  Unterleib  leicht  aufgetrieben,  hart,  gespannt,  bei  Druck 
überall  schmerzhaft,  Percussion  über  dem  Abdomen  hell,  tympanitisch,  keine 


1)  Archiv  f.  kUn.  Med.  B.  25.  S.  6. 

2)  Beiträge  zur  Pathol.  des  m.  Bright.  1874  v,  Dr.  Jos.  Fischl. 

3)  Charit^  Annalen  B.  IV.  S.  163. 
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FlUssigkeitBansaininluDg  nachweisbar.  Kadialis  klein,  weich,  72  in  der  Minute. 
Sputa  reichlich,  confluirend,  eitrig,  etwas  dünnflüssig,  ohne  üblen  Geruch. 
Kein  Oedem.  Die  Untersuchung  per  rectum  et  per  vaginam  ergibt  nichts 
Abnormes.  Spärlicher  Harn  mit  reichlichem  Albumiugehalt ,  200  Cm.^ 
diiiikelgelb  1,020,  ohne  Sediment.  Keine  Formelemente  nachweisbar.  Tem- 
peratur übersteigt  niemals  die  Norm.  Am  4.  September.  Die  Schmerzen  im 
Unterleib,  die  Blässe  des  Gesichtes  und  die  Hinfälligkeit  haben  zugenommen. 
Kein  Erbrechen.     Tod  am  5.  Sep. 

Section:  Herz  klein,  schlaflP,  dunkelbraun.  Kein  Atherom.  Die  Nieren 
sehr  groBSy  die  Oberfläche  glatt^  weissgelblichy  das  Gewebe  brüchig* 
die  Corticalis  und  die  Mnrkstrahlungen  breite  blassgelblich  und  weiss- 
lieh  (jestreiftf  die  Pyramiden  dunkelviolett.  Im  linken  Leberlappen  eine 
über  faustgrosse  mit  bröcklichem  Eiter  erfüllte  Cyste  mit  glatter  verdickter 
Wandung;  daneben  eine  ähnlich  beschaffiäne  wallnussgrosse  Cyste  (er- 
weichte Echinocoecussäcke) ;  Perforation  der  ersteren  an  der  Unterfläche  der 
Leber ;  difliise  hämorrhagisch  eitrige  Peritonitis.  Amyloide  Degeneration 
der  Milz. 

Mikroskop,  Befund:  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  zeigen  die 
kleinen  Gefässe  und  die  malp.  Körperchen,  während  in  den  Interstitien  nur 
sehr  spärliche  Kemwucherung  und  d  ese  auch  nur  stellenweise  nachweisbar 
ist.  Die  Gefässe  zeigen  eine  aufTallende  Wucherung  der  Intima,  die  sich 
hier  lediglich  durch  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  die  dem  Endothel 
ähnlich,  aber  unregelmässig  das  Lumen  ausfüllen,  ausspricht;  nur  hie  und 
da  übergehen  diese  ovalen,  au  beiden  Enden  etwas  zugespitzten  Ge- 
bilde in  faseriges  Gewebe.  An  den  Kapseln  der  malp.  Körper  sieht  mau 
stellenweise  Anhäufung  von  Zellen,  die  sich  oft  weit  in  den  Kapselraum 
liineinerstrecken ;  die  Knäuel  selbst  erscheinen  ohne  wesentliche  Veränderung« 
ebenso  sind  nur  höchst  ausnahmsweise  um  die  Kapseln  (an  der  äusseren 
Peripherie  derselben)  spärliche  Kerne  zu  finden.  Die  Epithelien  der  Ham- 
kanälchen  erscheinen  sehr  vergrÖssert,  nirgend  fettige  Entartung,  aber  aus« 
gesprochene  amyloide  Degeneration. 

Die  Gefassveränderung  stellt  hier  nur  einen  geringen  Qrad  der 
Erkrankung  dar  (i.  e.  nach  der  Dauer),  indem  die  Zellwucherung  prä- 
valirt  und  nur  hie  und  da  sich  Bindegewebs  Umwandlung  vorfindet. 
Eine  Veränderung  der  anderen  Arterienmembranen  bestand  nicht, 
ebensowenig  der  Ausgang  von  einer  Wucherung  der  vasa  vasorum; 
die  Aflfection  war  auch  nicht  eine  in  Höckern  auftretende,  wie  sie 
Köster  ^)  schildert,  sondern  eine  ganz  gleichmässige,  wie  in  den  Be- 
funden Friedländers.  ^)  Hervorzuheben  ist  noch  die  Wucherung  des 
Kapselepithels,  sowie  die  bedeutende  Vergrösserung  des  Epithels  der 
Harnkanälchen.  Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  geschil- 
derten Anomalien  in  den  Interstitien,  den  Kapseln  und  QefKssen  ist 
es  schwer  ein  Urtheil  abzugeben.  Am  wahrscheinlichsten  ist  als  Aus- 
gangspunkt  die   Glomerulonephritis   zu    statuiren,   während   wir  die 


1)  1.  c. 

2}  Vircli.  Archiv  Bd.  68. 
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OeiUssveränderungen  schwieriger  als  Folge  der  interstitiellen  Ver- 
änderung betrachten  können  (was  in  anderen  Fällen  möglich  war), 
weil  die  letzteren  hier  verhältnissmässig  geringe  Grade  zeigten.  Viel- 
leicht sind  die  Anomalien  an  den  Gefässen  und  in  den  Interstitien 
als  durch  dieselbe  Schädlichkeit  entstanden  zu  denken^  die  zu  der 
Affection  der  malph.  Körper  Anlass  gab. 

XLI.  3722.  K.  A.,  67JHhr.  Taglöbuerin.  Aufg.  21.  April.  Bereits 
seit  einem  halben  Jahr  besteht  Kurzatbmigkcit  namentlich  bei  körperlichen 
Anstrengungen  zunehmend.  Seit  drei  Wochen  Verschlimmerung  des  Zustan> 
des  und  Anschwellung  der  Beine.  Status  am  22.  April.  Starkes  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  des  Gesichtes.  Herzdämpfung  vom  oberen  Band 
der  4.  ßippe  beginnend  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternum  nach  links 
bis  nahe  zur  mittleren  Achsellinie  reichend.  Herzstoss  hebend  im  4.  und  5. 
Int^rcostalraum  in  der  vorderen  Achsellinie ;  Herztöne  begrenzt,  dumpf.  Klin- 
gender 2.  Aortenton.  Radialis  klein.  Hydrothorax  rechts  bis  zur  Höhe  des  6. 
links  der  des  8.  Brustwirbels  reichend.  Hochgradige  Dyspnoe,  Mit  Blut 
vermischte  Sputa;  Der  Harn  enthält  viel  Albumin;  reichliches  Sediment, 
spärliche  hyaline  Cylinder,  reichliche  Eiterkörperchcn  und  kleine  platten- 
förmige  Epithelien.  Hammenge  1200 — 2000,  spec.  Gew.  i.017.  Tod  am 
26.  April. 

Section  :  Herz  über  Kindskopf  gross,  schlaff,  mit  grossen  Sehnenflecken 
versehen.  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel,  links  stärker  als 
rechts ;  kalkige  Einlagerungen  in  der  Aorta.  Die  Nieren  klein,  grob  gra- 
nulirte  Oberfläche^  blassbraun,  zäh,  Markzeichnung  stellenweise  gfe- 
»chtounden.  Links  ein  älterer  keilförmiger  Infarct.  Beiderseitiger  Hydrothorax. 
Allgemeiner  Hydrops.  Induration  der  Leber  und  Milz. 

Mikroskop.  Befund:  Die  grösseren  Arterien  zeigen  Verdickung  der 
Adventitia  und  Muscularis,  namentlich  die  erstere  enthält  dicht  gedrängte 
Kerne.  In  den  kleineren  Arterien  ist  eine  deutliche  Wucherung  der  Intima, 
bestehend  aus  faserigen  Massen,  nebst  einzelnen  Rundzellen  zu  constatiren; 
hie  und  da  kann  man  eine  homogene,  wachsartig  glänzende  Substanz  wahr- 
nehmen, welche  stellenweise  das  Lumen  der  Gefässe  völlig  terschliesst.  An 
einzelnen  malp.  Körpern  findet  man  zwischen  Glomerulus  und  Kapsel 
hyaline  Massen  mit  einzelnen  Kernen  in  Form  eines  Halbmondes  oder  Ringes, 
wobei  die  Schlingen  noch  sehr  kernreich  erscheinen.  Andere  malp.  KÖr- 
perchen  zeigen  die  gewöhnliche  hyalin-fibröse  Umwandlung  mit  nur  spärlichen 
Kernen.  Hie  und  da  sind  schuppige  Massen  mit  einzelnen  Rundzellen  zwi- 
schen Glomerulus  und  Kapsel  wahrzunehmen.  Die  interstitielle  Bindegewebs- 
und Kemvermehrung  tritr  auffallend  zurück  gegen  die  Veränderung  an  den 
Gefässen  und  malpighischen  Körpereben.  Die  Epithelien  der  Hamkanälchen 
erscheinen  mit  wenigen  Ausnahmen  stark  parenchymatös  getrübt;  an  ein- 
zelnen Stellen  findet  man  innerhalb  breiter  Bindegewebszüge  Reste  von  total 
verfetteten  Hamkanälchen. 

Der  vorliegende  Fall  schliesst  sich  durch  die  vorwiegende  Er- 
krankung der  Gefasse  und  malp.  Körperchen  an  jene  interessanten 
Beobachtungen  an,  die  jüngst  Leyden  publicirt  hat,  und  es  stellt  dieser 
Fall  zugleich  ein  Beispiel  jener  Combination  von  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Veränderungen   dar,   wie    wir   sie   so   häufig   vor 
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finden.  Leyden  hat  vor  Kurzem  über  zwei  verschiedene  Formen  von 
primärer  Erkrankung  des  Gefassapparates   berichtet;    in   einer   der- 
selben handelt   es   sich    um  jene  Affection,  die  ganz  analog  der  von 
Gull  und  Sutton  beschriebenen   arteriocapillary  fibrosis  sich  verhält, 
während  in    der   anderen   eine   Endarteritis   obliterans    vorliegt,   die 
ihren  Ausgang   nimmt  von    dem   in    der   Spitze    der    Calices   gele- 
genen interpyramidalen  Bindegewebe  und  wesentlich  in  einer  Zellen- 
wucherung bestand,   die  kreisförmig  geschichtet  häufig  zur  Oblitera- 
tion  fuhrt.  Unser  eben  mitgetheilte  Fall  war  gerade  so  wie  Leyden's 
Beobachtungen     der    erstgenannten    Categorie    mit    Arteriosclerose, 
Hypertrophie  des  Herzens,  Degeneration  der  Glomeruli  und  intersti- 
tieller Kernwuchening  verbunden,  welche  letztere  jedoch,  ebenso  wie 
die  nicht  erhebliche  Fettentartung  der  Epithelien  gegen  die  Affection 
der  Gefässe  imd  Glomeruli  zurücktreten.  Ob  ähnliche  Erkrankungen 
auch  an  anderen  Arterien  z.  B.  des  Herzens   und  Gehirns  vorlagen, 
vermögen   wir   nicht   zu  bestimmen,   weil   wir  die  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  vorzunehmen   nicht   in  der  Lage  waren.     Immerhin 
kann  der  übrigen  wohl  constatirten  Analogien  wegen  diese  Beobach- 
tung zweifellos  dem  von  Leyden  als  Sclerose  der  Niere   angeführten 
Beispiele  angereiht  werden,  und  dies  umsomehr,  als  jene  in  unserem 
Falle  beschriebenen  hyalinen  Massen  sowohl  bei  Färbung  mit  Methyl- 
violett wie  an  Eosin-  und  Carminpräparaten  ganz  evident  Bilder  dar- 
stellten, wie  sie  Leyden  schildert,  während  eine  Jodreaction  hier  wie 
dort  nicht  eintrat. 

In  Betreff  der  Fälle  letzterer  Categorie  waren  wir  bereits  mehr- 
mals in  der  Lage,  Beispiele  von  Endarteritis  anzuführen,  wenn  auch 
nicht  gerade  an  den  Gefassen  der  Calices  allein,  auch  Combinationen 
beider  genannter  Gefässanomalien  kommen,  wie  aus  unseren  Schilde- 
rungen hervorgeht,  in  derselben  Niere  vor 

XLII.  5997.  S.  A.,  45jähr.  Beamte.  Aufg.  18.  Juni  1881.  Seit  län- 
gerer Zeit  treten  vorübergehende  Oedeme  an  den  Unterschenkeln  auf;  seit 
drei  Tagen  zum  erstenraale  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstseinverlust  und 
Klagen  über  Athembeschwerden.  Status  18.  Juni.  Gut  genährter,  kräftiger 
Manu  von  mittlerer  Statur.  Kein  Hydrops.  Die  Respiration  mühsam,  tiefe, 
laut  schnarchende  Athemzüge,  12  in  der  Minute;  keine  auffallende  Cyanosc; 
bei  jeder  Inspiration  wird  der  Mund  weit  geöffnet.  Weder  Lähmung  noch 
Rigidität  der  Extremitäten;  keine  Lähmung  im  Bereiche  der  Hirnnerven. 
Zunge  trocken  und  ebenso  wie  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  fuliginös  belegt;  Sensorium  stark  getrübt.  Kein  pathologischer  Be- 
fund in  der  Lunge  und  am  Herzen.  Radialis  weich,  leicht  unterdrückbar,  92. 
Temperatur  nicht  erhöht.  Unwillkürliche  Harn-  und  Stuhleutleerung.  Spär- 
liche Eiweissmenge  im  Harn,  derselbe  erscheint  blass,  spec.  Gew.  1.011. 
Cylinder  fehlen.  Wachsende  Respirationsbeschwerden.  Zunehmender  Collaps, 
Tod  am  nächsten  Morgen. 
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Section:  Das  Herz  vergrössert,  schlaff,  fettarm,  beide  Ventrikel  dila- 
tirt,  links  massige  Hypertrophie;  die  Musculatur  blassbräunlich.  Massiges 
Atherom  der  Aorta;  kein  Klappenfehler.  Oedem  der  Lungen.  Die  Nieren 
verkleinert,  ihre  Oberfläche  aranulirt  mit  einzelnen  Cyatchen  besetzt. 
Die  Granida  gelblich  verfärbty  das  Getoebe  derb,  Corticalis  schmal, 
blassgelblich,  die  Pyramiden  violett, 

Mikroskop.  Befund:  Die  Intima  der  kleinen  Arterien  durch  Binde- 
gewebsfasern, zwischen  denen  spärliche,  theils  rundliche,  theils  oblonge  Kerne 
von  verschiedener  Grösse  gelagert  sind,  auffallend  verbreitert;  stellenweise 
erscheint  auch  die  Muscularls  verhältnissmässig  verbreitert^  und  in  der  Ad- 
ventitia  sind  an  zerstreuten  Partien  Rundzellen  wahrzunehmen.  Im  Stroma 
theils  Kemwucherung,  theils  Vermehrung  des  Bindegewebes,  daselbst  allent- 
halben  fettig  degenerirte  Partien  sichtbar;  die  Harnkanälchen  an  vielen 
Stellen  erweitert  und  mit  verfetteten  zerfallenen  Epithelien  erfüllt ;  an  anderen 
Stellen  sind  die  Harnkanälchen  bedeutend  verengt,  in  dem  Lumen  derselben 
Reste  der  epithelialen  Auskleidung  und  hyaline  AusfüUuugsmassen  zu  er- 
kennen. Die  malpighischen  Körper  zeigen  gleichfalls  Verfettung  des  Knäuel- 
imd  Kapsclepithels,  welches  letztere  meist  nur  in  Fragmenten  nachweisbar, 
oder  gänzlich  zu  Detritus  zerfallen  erscheint;  nur  ausnahmsweise  zeigt  sich 
ein  continuirlicher  Belag  von  noch  erhaltenen  aber  vergrösserten  Epithelien. 
Von  s*hr  grossen,  deutliche  Kernwucherung  darbietenden  Glomerulis  bis  zu 
den  kleinsten,  die  nur  sehr  spärliche  Kerne  aufweisen,  finden  sich  mannig- 
fache Uebergänge,  die  ersteren  sind  jedoch  nur  in  wenig  Exemplaren  ver- 
treten. An  Stelle  der  Kapsel  finden  sich  Bindegewebsschichten,  die  concen- 
trisch  gelagert  vielfach  Kerne  und  Spindelzellen  einsciiliessen ;  mitunter 
jedoch  begegnet  man  auch  Bildern,  bei  denen  die  malp.  Körperchen  von 
Massen  umgeben  sind,  die  fast  nur  aus  Kernen  bestehen,  rings  um  dieselben 
gelagert  sind,   oder  den  grössten  Theil  der  Peripherie  derselben  einnehmen. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  negative  Befund  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  HarnsedimenteS;  ungeachtet 
es  sich  um  eine  exquisite  fettige  Entartung  der  Niere  handelt,  wo 
sowohl  nach  Wagner  wie  nach  Leyden  in  der  Regel  Fettkörnchen- 
zellen im  Sedimente  zu  constatiren  sind. 

Wir  möchten  daher  annehmen,  dass  entweder  nur  Detritus 
massen,  die  wir  auch  in  den  Harnkanälchen  vorfanden,  mit  dem  Harn 
entleert  worden  sind,  oder  es  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  wir 
bei  dem  raschen  Ablaufe  des  Leidens  nicht  Gelegenheit  fanden,  die 
Untersuchung  nach  dieser  Richtung  häufig  genug  vorzunehmen.  Dass 
wir  übrigens  dieses  Symptom  nur  mit  Vorsicht  verwerthen  möchten, 
haben  wir  bereits  oben  erörtert.  Weniger  auffallend  ist  das  Fehlen 
von  Cylindern,  da  diese«  oder  ein  nur  spärliches  Vorhandensein  der- 
selben bekanntlich  bei  so  vorwiegender  Schrumpfniere  regelmässig 
vorkömmt. 

Die  fettige  Entartung  können  wir  hier  zweifellos  auf  die  lange 
Dauer  des  entzündlichen  Processes  zurückführen,  denn  für  einen 
solchen  sprechen  entschieden  die  von  uns  in  den  Interstitien  vor- 
gefundenen Veränderungen,    sowie   die   zu   einem   hohen   Grade   ge- 
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diehene  Entartung  der  Qlomeruli,  welche  beide  Anomalien  in  Folge 
von  den  durch  dieselben  hervorgerufenen  Circulationsstörungen  eine 
solche  Degeneration  herbeizufuhren  im  Stande  sind.  Die  hochgradige 
Veränderung  der  Glomeruli  würde  auch  den  geringen  Eiweissgehalt 
des  Harnes  erklären  lassen. 

Leyden  *)  hat  in  seinen  zuletzt  publicirten  Beobachtungen,  u.  zw. 
selbst  in  jenen  Fällen^  die  den  unsrigen  analog  waren,  bedeutende 
Albuminurie  beobachtet,  und  findet  dies  begreiflich,  weil  er  die 
Eiweissausscheidung  von  der  Entartung  der  Nierenepithelien  ableitet. 
Dieser  letzteren  Ansicht  können  wir  uns  ebenso  wie  die  meisten 
anderen  Beobachter  nicht  anschliessen,  und  hat  die  Gründe  hiefur 
der  eine  von  uns  in  einer  jüngst  publicirten  Arbeit^)  neuerdings 
auseinandergesetzt.  Das  geringe  spec.  Gewicht  die  urämischen  Symp- 
tome, die  schon  erwähnte  geringe  Eiweissmenge  nebst  fehlenden  Cylin- 
dem  und  die  Herzhypertrophie  stimmen  wohl  zu  dem  die  Atrophie 
kennzeichnenden  Erankheitsbilde,  wiewohl  die  Harnmenge  bei  dem 
Umstände,  als  der  Kranke  den  Harn  unwillkürlich  entleerte,  nicht  be- 
stimmt werden  konnte.  Doch  liessen  sich  mikroskopisch  nicht  unbe- 
trächtliche parenchymatöse  Veränderungen  constatiren,  was  hier,  wie 
in  anderen  Fällen  Zeugniss  davon  gibt,  wie  schwierig  bisweilen,  trotz 
aller  gegebenen  Anhaltspunkte,  die  klinische  Diagnose  ist,  ob  paren- 
chymatöse oder  interstitielle  Nephritis  vorliege.  Nicht  ohne  Interesse 
ist  endlich  der  Befund  an  den  Gefässen,  indem  sowohl  in  der  Intima, 
wie  in  den  übrigen  Gefässhäuten  sich  Veränderungen  zeigten,  ähn- 
lich denen,  wie  sie  erst  kürzlich  Johnson  publicirt  hat,  und  wie  sie 
von  uns  schon  oben  angeführt  erscheinen. 

XLIII.  3959.  H.  A.,  54jähr.  Taglöhnerin.  Aufg.  am  28.  April  1881. 
Beginn  der  Erkrankung  vor  6  Monaten  in  Folge  Erkältung  beim  Wäsche- 
waschen. Häuflt^es  An-  und  wieder  Abschwellen  der  Beine,  Kurzathmigkeit, 
Husten,  keine  Magenbeschwerden.  Status  1.  Mai  1881.  Patientin  ziemlich 
stark  nb^emageit,  blass;  Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  das  lüi^^ 
Bein  viel  stärker  geschwollen  als  das  rechto.  Keine  nachweisbare  Herzhjrper- 
trophie.  Hammenge  spärlich,  spec.  Gew.  1.110 — 1.2.  Harn  dunkelgelb, 
reichliches  Sediment;  viel  Eiweiss;  mikroskopisch  breite  und  lange  hyaline 
Cylinder  mit  wleissen  Blutkörperchen  und  Epithelieu  besetzt.  Zunahme  des 
Hydrops,  grosser  Schwächezustand,   reichliche  Diarrhoen.     Tod  am  23.  Mai. 

Section :  Herz  klein,  schlaff.  Musculatur  blassbraun.  Intima  der  Aorta 
zart.  Grauer  Hepatisationsherd  des  rechten  Unterlappens.  Linke  NHr^ 
klein,  Oherßäch^  glattj  gelb,  röthlich  gefleckt,  Corticalis  verengert  von 
einzelnen  blassgelben  Streifen  durchsetzt^  das  Gewebe  derb.  Rechte 
Niere  oberflächlich  leicht  granulirt,  sonst  ebenso  wie  die  linke,  ^^ 
Dickdarm  stellenweise  Nekrose  der  Schleimhaut. 


1)  Charit^-Annalen.  Bd.  VI.  S.  256. 

2)  Ziemssens  Archiv.  Band  29.  Heft  3  und  4. 
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Mikroskop.  Befund:  Einzelne  malp.  Körper  zeigen  hyaline  Degene- 
ration, bei  weitem  zahlreicher  finden  sich  jedoch  solche,  deren  Kapseln  mit 
concentrischen  Bindei^cwebszügen  umgoben  sind,  zwischen  denen  sich  theils 
rnndliche,  theils  oblonge  Kerne  nachweisen  lassen.  In  den  Interstiticn  ist 
hochgradige  kleinzellige  Wucherung  zu  constatiren;  zahlreiche  Hai-nkanälchen 
erscheinen  verengt,  andere  erweitert;  während  beide  noch  ganz  intacte  £pi- 
thelivn  enthalten,  findet  man  in  ersteren  neben  denselben  theils  Rundzellen 
fiieils  hyaline  Ansfiillungsmassen.  An  den  Gefassen  sind  nach  Innen  von 
der  Elastica  reichliche  Fasern  mit  spindelförmigen  Kernen  zu  bemerken, 
währi'ud  näher  dem  Lumen  Rundzellen  mit  deutliclien  Kernen  eingelagei*t 
«ind.  Die  Muscularis  erscheint  rerbreitert,  die  Adventitia  normal.  Die 
Ulomeruli  und  zahlreiche  Gefässe  amyloid  degenerirt. 

Die  6e&88veränderungen  stellen  in  diesem  Falle  jenes  Bild  dar^ 
welches  Ewald  ^)  schildert,  und  es  wäre  hier  nur  hervorzuheben, 
dass  von  einer  Herzhypertrophie,  die  in  Ewald's  Falle  vorhanden, 
in  dem  unsrigen  keine  Spur  sich  zeigte,  so  dass  demnach  nicht  für 
alle  Fälle  gelten  könne^  die  Herzerkrankung  sei  das  primäre.  Wäh- 
rend Ewald  gegen  die  Theorie,  die  Nierenerkrankung  sei  Folge  der 
GefUsserkrankung  sich  ausgesprochen  und  besonders  für  die  Ansicht, 
dass  die  erstere  als  die  primäre  Affection  anzusehen  sei,  eintrat, 
sucht  er  die  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  Weise  die  Herzhyper- 
trophie entstehe,  und  in  welchem  Verhältnisse  dieselbe  zur  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Arteriolen  stehe.  Die  Ansicht  von  Johnson 
und  A.  die  Gefkssveränderung  sei  die  Veranlassung  zur  Herzhyper- 
trophie lässt  er  nicht  gelten.  Nach  Anschluss  noch  anderer  Momente, 
auf  die  wir  nicht  weiter  eingehen  wollen,  äussert  Ewald  seine  An- 
sicht dahin,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Nierenafiection  eine  Blut- 
veränderung entstehe,  die  zu  einem  vermehrten  Widerstände  in  den 
Capillaren  führt,  wodurch  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme  ge- 
steigert wird,  diese  habe  endlich  Hypertrophie  des  Herzens  und  der 
Wandung  der  kleinen  Gefasse  zur  Folge.  Sonitschovsky^)  hält  hin- 
gegen die  Herzhypertrophie  als  die  Folge  der  Erkrankung  der  Ge- 
fasse, welche  letztere  in  Folge  des  Nierenleidens  entstehe.  Das  Fehlen 
der  Herzhypertrophie  können  wir  wohl  in  unserem  Falle  mit  der 
amyloiden  Degeneration  in  Zusammenhang  bringen,  wir  werden  aber 
immerhin  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  die  Entartung  der  Gefässe 
nicht  immer  als  Folge  der  Herzerkrankung  (Ewald)^  sondern  nach  Cohn- 
heim^s  Aufifassung  wenigstens  bisweilen  als  secundär  zur  bestehenden 
Nierenaffection  hinzutretend  anzusehen  sei,  ähnlich  dem  Verhalten 
der  Gefasse  bei  anderen  chronischen  Entzündungen.  Die  Mesarteritis, 
als  welche   wir  wohl   die   aufTällige  Verdickung   der  Media  ansehen 


1)  Virch.  Archiv.  Bd.  71. 

2)  Virch.  Archiv.  Bd.  82. 
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dürfen,  können  wir  in  diesem  Falle  als  Coeflfect  derselben  Veranlas- 
sung, die  zur  Endarteritis  gefuhrt,  betrachten,  eine  Ansicht,  die  be- 
kanntlich Trompetter  ^)  ausspricht,  indem  er  gleichzeitig  die  erstere 
als  Ausgangspunkt  annimmt.  Die  von  ihm  weiter  noch  constatirten 
Veränderungen  an  der  Adventitia  bestanden  in  unserem  Falle  nicht, 
obgleich  wir  sie  an  anderen  Nieren  vorgefunden  haben.  Die  Verände- 
rung an  der  Intima  bestand  hier  in  ganz  analoger  Weise,  wie  sie 
Ewald  schildert,  mit  dessen  Beschreibung  der  oben  citirte  Fall  14 
gleichfalls  übereinstimmt.  Diese  Veränderung  sprach  sich  in  dem 
zellenreichen  Charakter  der  Neubildung  aus,  indem  neben  der  (auch 
vom  erstgenannten  Autor  hervorgehobenen)  Bildung  von  Fasern  mit 
Spindelzellen,  näher  gegen  die  Elastica  hin  eine  Lage  von  Rund- 
zellen sich  erkennen  liess;  dass  aber  auch  diese  letztere  bisweilen 
fehlen  könne,  und  dann  lediglich  eine  stärkere  Anhäufung  faserigen 
Gewebes  nachweisbar  sei,  hatten  wir  wiederholt,  wie  dies  aus  un- 
seren Schilderungen  auch  zum  Theile  hervorgeht,  zu  beobachten  Ge- 
legenheit. Von  dem  Verhandensein  des  Endothels  konnten  wir  uns 
gleich  Ewald  ebenfalls  beim  Studium  von  Längsschnitten  überzeugen, 
wogegen  jene  doppelte  Elastica,  wie  sie  von  Ewnld^  Heubner  und 
Tliierf eider  beschrieben  und  abgebildet  wird,  in  diesem  Falle  nicht 
bestand ;  diese  fanden  wir  dagegen  in  anderen,  nicht  luetischen  Nieren. 
Auf  die  Schilderung  derselben  sowie  auf  die  feineren  Details,  betref- 
fend die  Veränderung  der  arteriolae  nutritiae  und  auf  andere  Mo- 
mente, die  Trompetter  bei  Schilderung  der  Endarteritis  hervorhebt, 
hoffen  wir  in  einer  späteren  Arbeit  zurückzukommen. 

XLIV.  P.  N.  2125.  H.  J.,  34j.  Schmied.  Vor  sechs  Moiiateo  zum 
ersten  Mal  Anschwellung  des  ganzen  Körpers,  an  den  Beinen  beginnend 
mit  Abnahme  der  Hammenge ;  zuweilen  Erbrechen.  Seit  fünf  Wochen  aber- 
maliges Auftreten  der  genannten  Erscheinungen.  7.  März.  Kräftiger  Mann  mit 
blassen  Hautdecken,  geringes  Oedem  um  die  Knöchel,  das  Gesicht  etwas  gedunsen, 
Zunge  leicht  belegt,  etwas  geschwellt.  Herzdämpfung  vergrössert,  Herzstoss  nach 
Aussen  von  der  Mammillarlinie  im  sechsten  Intercostalraum  tastbar,  hebend. 
Begrenzte  Töne  in  beiden  Momenten  an  der  Mitralis.  Etwas  klingender  2.  Aortenton. 
Percussion  der  Lungen  vorn  normal,  rückwärts  dumpf,  rechts  am  8,,  links 
am  9.  Brustwirbel  beginnend.  Auscultation  vorn  normal,  rückwärts  nach 
unten  schwächer  hörbares  Vesicularathmen,  der  Leberrand  überragt  den 
Rippenbogen  um  drei  Querfinger,  tastbar.  Radialis  hart,  gespannt,  90.  Die 
tägliche  Hammenge  schwankt  zwischen  1700—2700,  sp.  G.  1.007—10, 
der  Harn  blass,  eiweissreich,  ohne  Sediment  keine  morphologischen  Bestand- 
theile  nachweisbar.  Vom  9. — 13.  März  tritt  häufig  wiedeiholtes  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  auf.  Ophthalmosk.  Befund  negativ.  Am  27.  März 
wird  Patient  auf  Verlangen  entlassen.  Nach  acht  Tagen  kehrt  jedoch  Patient 
wieder  in  ziemlich  elendem  Zustande    ins  Spital    zurück.    Er  gibt    an,   bald 

1;  a.  a.  O. 
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nach  seinem  Austritt  an  heftiger  Kurzathmigkeit  gelitten  zu  haben,  gleich- 
zeltig  seien  die  Beine  wieder  angeschwollen ;  in  der  gestrigen  Nacht  sei 
nach  heftigen  Hustenstössen  plötzlich  der  Hals  angeschwollen,  und  habe  die 
Anschwellung  rasch  zugenommen  und  sich  bis  auf  die  Gegend  beider 
Schultern  ausgedehnt. 

StattM  am  3.  April.  Starke  Anschwellung  des  Gesichtes,  namentlich 
der  Wangen,  ferner  des  Halses  und  der  Supraclaviculargegend,  der  Vorder- 
fläche des  Thorax  bis  beinahe  zur  Brustwarze,  rückwärts  reicht  die  Schwellung 
bis  zur  Höhe  des  dritten  Brustwirbels;  an  den  geschwellten  Partien  sowie 
längs  des  rechten  Armes  bis  zum  Handrücken  Emphysem-Knistem  zu  tasten. 
Die  Peicussion  sowie  die  Ausculation  der  Lunge  gibt  wegen  des  vorhandenen 
Hautemphysem  kein  bestimmtes  Resultat.  Nur  rückwärts  in  den  abhilngigen 
Thoraxpartien  Dämpfung  vorhanden.  Daselbst  abgeschwächtes  Athmen  mit 
kleinblasigem  Rasseln.  Herztöne  schwach  und  dumpf.  Heftige  wiederholte 
Hustenstösse,  durch  welche  schaumig  blutige  Sputa  entleert  werden.  Oedem 
der  unteren  Extremitäten. 

6.  April.  Stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend;  Zunahme  der 
Dyspnoe.  Deutliche  Reibegeräusche  an  der  Herzspitze  und  der  Mitte  des 
Siemum.  Bis  zum  7.  April  nimmt  des  Hautemphysem  sowie  der  Hydrops 
zu,  von  da  an  rasch  wieder  ab,  so  dass  am  10.  April  nur  noch  Spuren  des 
Emphysems  in  Hals-  und  Supraclaviculargegend  vorhanden  sind.  Die  subjectiven 
Beschwerden  unverändert,  die  Sputa  schaumig  und  wenig  blutig  tingirt. 
Zerstreute  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  Pfeifen  und  Schnuiren.  Die 
Herzdämpfung  vergrössert;  die  pericardialen  Geräusche  am  deutlichsten  an 
der  Herzspitze  zu  hören,  und  daselbst  auch  tastbar. 

12.  April.  Zunehmender  Hydrops,  und  Ausbreitung  desselben  über 
die  Haut  des  ganzen  Körpers,  wachsende  Athembeschwerden,  die  Zunge 
schmerzhaft  und  namentlich  in  der  vordem  Partie  stark  geschwellt,  das 
Epithel  der  obem  und  untern  Fläche  stark  getrübt,  und  leicht,  ohne  Blutung 
zu  erzeugen,  ablösbar ;  ähnlich  beschaffen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Unter- 
lippe in  grossem  Umfange.  Der  Harn  von  Beginn  der  neuerlichen  Beob- 
achtung eiweissreich,  tägliche  Menge  300 — 150,  sp.  G.  1.009 — 12  keine 
Formelemente.  13.  April  Collaps,  gesteigerte  Athemnoth.  Tracheairasseln 
14.  April  Tod. 

Die  Section  ergibt  faserstoffig-  seröse  Pericarditis  nebst  partiellen 
bindegewebigen  Verwachsungen  beider  Pericardialblätter.  Das  Herz  in  beiden 
Ventrikeln  beträchtlich  vergrössert  (Hypertrophie  und  Dilatation).  Klappen 
schlussfähig.  Aortenintima  zart  und  glatt,  die  Lungen  beiderseits  in 
grösserem  Umfange  fixirt,  das  Gewebe  oedematös,  subpleurale  Emphysem- 
blasen. Schrumpfnieren,  Croupöser  Belag  der  Epiglottis  und  der  oberen  Partie 
der  Speiseröhre. 

Mikrosk.  Befund  der  Nieren:  Zahlreiche  Gefässc  erscheinen  durch 
Endarteritis  verändert,  besonders  die  kleinen  Arterien ;  man  sieht  deutlich 
Zeilwuclierung  nebst  Anhäufung  von  Kernen,  die  in  Fasern  nach  zwei 
Richtungen  auslaufen.  Das  Lumen  häufig  obliteriit.  Die  Interstitien  hie 
and  da  durch  Kemwucherung  verbreitert,  doch  tritt  diese  Affection,  die  im 
rUnzen  nur  als  geringfügig  zu  bezeichnen  ist,  auffallend  zurück  gegen  die 
Veränderung  an  den  Gefassen  und  malp.  Körpern.  Diese  letzteren  sind  in  so 
frrosser  Zahl  degenerirt,  dnss  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  noch  theil weise  cr- 
baltene  Glomeruli  aufzufinden.     Bei  der  Mehrzahl  derselben  ist  ausgesprochene 
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hyaline  Entartung  zu  constatiren,  die  Schlingen  kaum  noch  zu  erkennen^ 
die  Kerne  nur  spärlich  vorhanden,  nur  an  einzelnen  Knäueln  ist  die 
Kapsel  an  dem  sie  auskleidenden  Epithelbeleg  erkenntlich.  Hie  und  da 
findet  man  zwischen  Glomerulis  und  Kapsel  Rundzellen  angesammelt  nebst 
hyalinen  Massen  Yon  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  die  Cylinder  in  den 
Harnkanalchen.  In  Folge  von  Schwund  des  dazwischen  liegenden  Gewebes 
erscheinen  die  Glomeruli  stellenweise  dicht  an  einander  gelagert.  Einzelne 
Harnkanalchen  (namentlich  die  gewundenen)  enthalten  in  ihrem  Innern 
reichliche  liundzellen,  welche  das  Lumen  ganz  ausfiillen^  das  Epithel  zeigt 
nur  ausnahmsweise  parenchymatöse  Trübung. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  vorliegende  Fall  in 
klinischer  Hinsicht  wegen  des  begleitenden  HautemphysemS;  welches 
nach  heftigen  Hustenstössen  plötzlich  an  Hals  und  Brust  auftrat 
und  von  hier  sich  rasch  über  den  ganzen  Oberkörper  ausbreitete. 
Das  Interesse  dieser  Affection  liegt  wesentlich  in  dem  Umstände^ 
dass  sich  das  Emphysem  bei  anscheinend  normalem  Zustande  der  Lungen 
entwickelt  hatte.  Während  bti  Kindern  im  früheren  Lebensalter  diese 
Affection  meist  im  Verlaufe  einer  Bronchitis  oder  des  Keuchhustens 
bereits  öfter  beobachtet  wird  M  und  die  Annahme,  es  entstehe  ein 
solches  Emphysem  bei  den  genannten  Krankheiten  auf  rein  me- 
chanischem Wege  in  Folge  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  des 
Lungengewebes,  im  Kindesalter  nicht  ungerechtfertigt  erscheint,  ge- 
hört beim  Erwachsenen  das  nicht  durch  ein  äusseres  Trauma  erzeugte 
Hautemphysem  zu  den  grössten  Seltenheiten,  namentlich  dann,  wenn 
nicht  ulceröse  Processe  der  Lunge  mit  im  Spiele  sind.  Ausser  durch 
deratige  Processe  kann  nach  Velpeau  allgemeines  Hautemphysera  durch 
Perforation  vom  Darme  her  entstehen,  und  auf  mechanischem  Wege 
bei  heftigen  Körperanstrengungen  auftreten.  Petters^)  beschuldigt  in 
einem  von  ihm  beobachteten  Falle  das  Losreissen  von  pleuritischen 
Adhäsionen  und  die  damit  verbundene  Zerreissung  der  Lungenober- 
flächen wodurch  der  Lungenluft  die  Möglichkeit  gegeben  ward,  sich 
im  subpleuralen  Gewebe  und  von  hier  weiter  zu  verbreiten.  Und  dies 
Moment  wäre  auch  das  einzige,  das  wir  in  unserem  Fjille  fiir  die 
Entstehung  des  Hautemphysems  anschuldigen  könnten.  Die  Section 
ergab  keinen  klaren  Aufschluss  über  die  Ursache  des  Emphysems 
Die  Lungen  boten  mit  Ausnahme  der  Verwachsungen  der  linken 
Lungenspitze  kein  anderes  Verhalten,  das  in  dieser  Beziehung  hätte 
verantwortlich  gemacht  werden  können;  überdies  fand  die  Autopsie 
zu  einer  Zeit  statt,  wo  die  ausgetretene  Luft  schon  zum  grössten 
Theil    resorbirt    war,    es    fanden    sich   zu    jener   Zeit    nur    Spuren 


1)  Henri  Roger.  De  Temphyseme  gSnerallse  (pulmonaire  mediastin  et  souscnUne). 

Archiv.  Gin.  de  mid.   1862—2. 
'2)  Vierteljahrschrift  für  praktische  Heilkunde  1859. 
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von  Hautemphysen  am  Halse  und  überdies  zahlreiche  sabplearale 
Emphysemblasen.  Es  bleibt  uns  daher  nur  in  Berücksichtigung  des 
Vorausgeschickten  nichts  anderes  übrig,  als  an  ein  Losreissen  der 
vorhandenen  pleuritischen  Adhäsionen  durch  die  heftigen  Husten - 
stösse  zu  denken,  welcher  Vorgang  zur  Bildung  des  allgemeinea 
Emphysems  gefuhrt  hatte.  Nach  Wiederverschluss  der  Laesions- 
stelle  kam  es  endlich  zur  Resorption  der  ausgetretenen  Luft,  womit  die 
Erscheinungen  des  Hautemphysems  zum  grössten  Theil  verschwanden. 

Unter  den  Fällen  der  letzten  Gruppe  (zusammen  19)  befanden 
sich  12  vonM.  Brighti;  2  Herzfehler,  1  Tuberculose,  1  Eyphoscoliose, 
1  Pneumonie,  1  Syphilis  und  1  Hepatititis  interstitialis.  Unter  den 
letzteren  sieben  Fällen  war  bei  4  Albuminurie  vorhanden. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen, 
die  sich  auf  eine  in  der  jüngsten  Zeit  ventilirte  Frage,  betreffend 
die  arterielle  Spannung  in  Fällen  von  ausgesprochenem  M.  Brighti 
beziehen. 

Der  eine  von  uns  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (ein  Beitrag 
zur  sphygmograph.  Untersuchung  des  Pulses,  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1879)  einige  Untersuchungsresultate,  betreffend  das  Verhalten 
der  Pulscurve  bei  acuter  und  chronischer  Nephritis  angeführt  und 
hervorgehoben,  dass  in  allen  citirten  Fällen,  wie  dies  aus  den  dort 
beigeftlgten  Curven  ersichtlich  ist,  die  Merkmale  erhöhter  Spannung 
fehlten,  indem  in  verschiedenen  Perioden  des  Leidens  vorgenommene 
Zeichnungen  gewöhnlich  normale,  ausnahmsweise  sogar  (wie  in  Fig^ 
28  1.  c.)  verminderte  Spannung  zeigten.  Pag.  24  1.  c.  (Separat- 
abdruck)  heisst  es:  „Ob  weitere  Untersuchungen,  die  ich  angesichts 
der  Thatsache,  dass  in  zwei  Fällen  Riegels  ')  Erscheinungen  erhöhter 
Spannung  unverkennbar  ausgesprochen  sind,  noch  vorzunehmen  ge- 
denke, zu  einem  anderen  Resultate  fuhren  werden,  vermag  ich  gegen- 
wärtig nicht  zu  bestimmen." 

Auf  der  einen  Seite  stehen  nun  seitdem  die  positiven  Resul- 
tate Riegels  sowie  jene  Galabins  und  Mahomeds "),  die  auf  sphygmo- 
graphische  Erhebungen  sich  stützen,  dazu  kommen  noch  einige 
Untersuchungsergebnisse,  die  yon  Bosch  ^)  auf  Grundlage  von  Prüfungen 
mittels  des  Sphygmomanometers  ermittelt  und  endlich  Aeusserungen 
von  klinischer  Seite   (so  z.   B.   von   Leyden,*)    die  freilich    nur   auf 


1)  Volk.  SammluDg  144,  145. 

2)  Central-Blatt  für  med.  W.  1874.    Lancet  1879. 

3)  Zeitsch.  fdr  klin.  Med.  Bd.  3. 

4)  Zeitscb.  für  klin.  Med.  Band.  2. 

eltMhrift  für  Hellkanile.  HT.  32 
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einfache  PalpationBergebnisse  der  Arterien  sich  beziehen;  sowie  die 
von  I$rasl ')  auf  experimentellem  Wege  erhobene^  wenn  auch  nur 
geringe  Steigerung  des  Blutdruckes  (3 — 6  Mm.  Quecksilber).  Auf 
der  andern  Seite  sind  einzig  und  allein  die  von  dem  einem  von  uns 
angeführten  Beispiele  (1.  c.)  der  Fall  JJkoiU  *)  sowie  die  von  Oraiciiz 
und  Israel^)  veröffentlichten  Resultate  zu  verwerthen,  die  sämmtÜch 
gegen  die  Annahme  einer  vermehrten  Spannung  sprechen.  Bei  dieser 
Lage  der  Dinge  entschlossen  wir  uns  zu  einer  gemeinschaftlichen 
erneuten  Untersuchung  dieses  Verhaltens  an  einem  grösseren  Materiale 
und  wählten  hiezu  16  Fälle  von  Nephritis,  von  denen  2  der  acuten, 
13  der  chronischen  Form  dieses  Leidens  angehören.  Die  sphygmo- 
graphischen  Aufnahmen  wurden  bei  den  einzelnen  Individuen  zu 
wiederholten  Malen  in  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit  vorge- 
nommen, u.  zw.  grösstentheils  mittels  des  Marey'schen  Apparates, 
hie  und  da  auch  mit  Hilfe  des  KnolVschen  Polygraphen  *),  Die  meisten 
Fälle  gehören  der  IL  internen  Abtheilung  des  hiesigen  Krankenhauses 
an,  während  2  Beobachtungen,  betreffend  Nephritiden  nach  Scarlatina, 
aus  der  Privatpraxis  abstammen. 

Wir  wählten  zu  diesen  Untersuchungen  ausschliesslich  jugend- 
liche Individuen,  sowie  selbstverständlich  solche,  die  frei  von  Compli- 
cationen  waren,  welche  die  Spannung  zu  erhöhen  oder  herabzusetzen 
geeignet  erscheinen,  schliesslich  wurden  durch  wiederiiolte  Aufiiahme 
bei  verschiedener  Spannung  der  Feder  (des  Marey'schen  Sphygmo- 
graphen)  die  sonst  leicht  möglichen  Fehlerquellen  eliminirt.  In  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen,  u.  zw.  bei  11  Kranken  konnten  wir 
an  den  Curven  jene  Zeichen  wahrnehmen,  die  man  gegenwärtig  auf 
erhöhte  Spannung  bezieht^  es  zeigte  sich  nämlich  Verkleinerung 
der  Rückstosselevation,  welche  gleichzeitig  mehr  gegen  den  Corven- 
gipfel  hinaufrückte,  sowie  Zunahme  der  ersten  Elasticitätselevation, 
wie  dies  beispielsweise  an  den  Fig.  1,  2,  3,  4  und  5  deutlich  aus- 
geprägt erscheint.  Ausnahmsweise  jedoch,  u.  zw.  unter  den  beob- 
achteten Fällen  viermal,  Hess  sich  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit,  die  in  dem  Falle,  dem  Curve  6  angehört,  sich  über 
viele  Monate  erstreckte,  keine  Abnormität  am  Pulse  entdecken,  mochte 
man  in  welchem  Stadium  des  Leidens  immer  untersuchen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Application  des  Apparates  mit  den  nöthigen  Cautelen 
und  die  Zeichnung  nach   eingetretener  Ruhe  des  Kranken  stattfand. 

Wir   schliessen   hier   nur   einige  Curven   bei,   indem   die  Bei- 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  86. 

2)  Arch.  für  exper.  Path.  Bd.  10.  Fig.  8,  4  und  5.  Tafel  IV. 

3)  Virch.  Arch.  Band  77, 

4)  Prag.  med.  Wochenschrift  1879.  N.  21  und  22. 
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bringung  sämmtlicher  Zeichnungen,  die  ein  gleiches  Kesulut  lieferten, 
unnöthig  ersch'  int.     Ourve  1  stammt  von  einem  14jährigen  weiblichen^ 
mit  acut.  M.  Brighti  behafteten  Individuum  und  wurde  bei  Temp.  37,4 
P.    72    aufgonoramen,    sie    zeigt   ganz    deutliche    Zeichen    erhöhter 
Spannung.     Dasselbe  gilt  von    den  Curven   2,   3,   4   und   5,   welche 
sämmtlichan  ehron.  M.  Brighti  leidenden  Patienten  angehören.  Fig. '2 
ist  bei  T.  37,4  P.  60,   Fig.  3  bei  T  37,5  P.  68,  Fig.  4  bei  T.  37,0 
P.  64,  Fig.  5  bei  T.  37,4  P.  72  aufgenommen.     Hingegen  lassen  die 
Curven  6  und  7,  von  denen  die  letztere  dem  Kranken  Nr.  44  die  ersteren 
einem    16jährigen   Gyiunasialscbäler   aus    der  Privatpraxis    (erstere 
bei  T.  37,2  P.  68,    letztere  bei  T.  37,1  P.  74  gezeichnet)   angehört, 
keine  Spur  einer  erhöhten  Spannung  wahrnehmen,  und  doch  handelte 
es  sich  in  dem  einen  Falle  (44 )  um  Schrumpfniere,  während  in  dem 
anderen  eine  über  viele  Monate  sich  erstreckende  Scharlachnephritis 
vorlag,   die  schliesslich  mit  Genesung  endete.     Bei  beiden  Patienten 
wurden  die  Zeichnungen  häufig  genug,    bei  den   letzteren   alle  zwei 
bis  drei  Tage  vorgenommen,  sie  lieferten  stets  das  gleiche  Resultat, 
und  zw.  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hamsecretion  sehr  vermindert 
war,  und  der  Puls  dem  tastenden  Finger  eine  beträchtliche  Resistenz 
darbot.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  noch  übrigen  zwei  Fällen,  deren 
Curven  hier  nicht  beigeschlossen   sind.     Jedenfalls   geht   aus   diesen 
Beobachtungen  hervor,  dass  in  der  That  bei  Nephritis,  möge  es  sich 
um  jene  Form   handeln,    wo   vorwiegend  Schrumpfungsprocesse  be- 
stehen, oder  mögen  die  parenchymatösen  Veränderungen  praevaliren, 
die   Pulscurve   sehr  häufig  Zeichen    einer    erhöhten   Spannung  dar- 
biete, ja  wir  constatirten    dieselbe  selbst  in  einem  Falle  von  acutem 
m.  Bright.,  der  nach  ziemlich  raschem  Verlaufe  mit  Genesung  endete. 
Es  fragt  sich   nun,   auf  welche  Weise  wir  dieses   gegenwärtige  mit 
den   früheren    Beobachtungen    des    einen    von    uns    nicht    überein- 
stimmende Resultat   erklären   sollen   und    wie  wir   ferner   jene  Aus- 
nahmen,   aui  die  bereits   hingewiesen  worden   ist,   zu   deuten  haben. 
In  ersterer  Beziehung   möchten  wir  zunächst   den  Umstand  hervor- 
heben,   dass  vielleicht  die   Untersuchungen,    die   der   eine   von  uns 
(1.  c.)  vorgenommen,  in  einem  Zeiträume  der  Krankheit  stattfanden 
wo  es  bereits   zu    einer  Abnahme   der  Herzenergie   gekommen   war, 
so  dass  an  der  Curve   die  Zeichen   der  vermehrten  Spannung  nicht, 
mehr   zum   Ausdruck   gelangen    konnten.     Ist    nun    einerseits    diese 
Supposition  weder  zu   erweisen   noch   zu    negiren,    so   unterliegt  es 
andererseits   kaum   einem  Zweifel,   dass   in   den  Curven   24  und  27 
(1.  c.)    die   erhöhte   Temperatur   mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu 
Interferenzen    geführt    hat,    und    dass    die   Ergebnisse    unserer   ge- 
meinschaftlichen Aufnahmen   deshalb   ein   differentes   war,   weil   wir 
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die  Zeichnungen  stets   bei  normaler  Temperatur,  vornahmen.    Dass 
das  obengenannte  Moment,  die  erhöhte  Temperatur,  das  Ge&ssrohr  auch 
bei  Nephritis  zu  entspannen  vermag  scheint  uns   gegenwärtig  nicht 
mehr  zweifelhaft,    nachdem   wir   einen    ähnlichen   Effect    bei    der 
Arteriesclerose  beobachten  können,    wie   dies  Rieyel  (I.  c.)   und  der 
eine  von   uns   (1.  c.)    durch  Sphygmogramme    nachgewiesen.    Auch 
bei  der  Bleiintoxication  möchten  wir  das  Gleiche  behaupten,  was  die 
Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur  betrifft,  ja  es   geht  aus   den 
Beobachtungen,  die   der  eine  von  uns   in  dieser  Zeitschrift  ^)  ver- 
öffentlicht hat,  kervor,  dass  auch  die  vermehrte  Pulsfrequenz  in  diesem 
Sinne  i.   e.   entspannend  zu   wirken   vermöge.   (Siehe   Curve   9   auf 
Tai.  3.)  Betreffend  die  erwähnten  Ausnahmsfalle  müssen  wir  gestehen, 
dass  uns  die  Deutung   derselben   sehr   schwierig   erscheint  und   be- 
gnügen wir  uns  daher  damit  die  an   einem  grösseren  Materiale  ge- 
wonnenen diesbezüglichen  Erfahrungen,    die  mit  denen  Riegels  zum 
grösseren  Theile   übereinstimmen^   einfach   zu  registriren,   ohne  uns 
auf  Hypothesen  einzulassen,  wie  einerseits  die  Symptome  der  Druck- 
steigerung an   den  Curven   oder  andererseits   die  Ausnahmsfälle   zu 
erklären  sind.    Nur  so  viel  sei   hier   bemerkt,   dass   uns  das  Fehlen 
der  Zeichen    erhöhter  Spannung  an   der  Pulscurve   selbst  in  Fällen 
ausgesprochener  Granularatrophie  nicht  überraschen  kann,  wenn  wir 
erwägen,  dass  von  einer  Wasserretention  als  Ursache  des  gesteigerten 
Blutdrucks  gerade  bei   dieser  Affection,   wo   die  Diurese  gewöhnlich 
vermehrt    erscheint,    nicht    die   Rede    sein    kann.     Aber   auch    das 
zweite    Moment,    der    Verlust   zahlreicher  Nierencapillaren,    welches 
man  seit  Traube  mit  der  vermehrten  Gefässspannurg  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  hat,   ist  in  Bezug  auf  diesen  Effect  schwer 
verständlich,    seitdem    wir    durch    kymogi'aphische    Untersuchungen 
darüber  belehrt  wurden   sind,   dass   selbst   die  Ausschaltung   grosser 
Gefassbezirke,    so    z.    B.    die    Unterbindung    der    Aorta    abdominal, 
unterhalb   der  Nieren   keine   Drucksteigerung   herbeiführt.     Da,   wo 
nach  Unterbindung   von   Gefassen    die    in   Rede    stehende   Wirkung 
eintrat,  handelte  es  sich  entweder  um  Ligirung  der  Aorta   oberhalb 
der  Niere,  oder   um  Unterbindung  von  Carotis,   welch  letztere  aber, 
wie  aus  NavalichirCs  Untersuchungen  ^)  hervorgeht,  diesen  Effect  nur 
wegen    der    hiedurch    gesezten    Reizung    des    vasomotor.    Centrums 
herbeiführt.     Ob  bei  dem  uns  beschäftigenden  Leiden    eine  ähnliche 
Wirkung  auf   die    Vasomotoren  mit   consecutivem   allgemeinen    Ge- 
fässkrampfe   durch  Retention   gewisser  excreraentieller  Stoffe   ausge- 


1)  Band  3  pag.  78. 

2^  Centralblatt  für  medic'n.  Wipsensch.  1870. 
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übt  werde,  wollen  wir  eben  so  wenig  enUcbeiilen,  &U  wir  die  Frage 
zu  beantworten  wagen,  ob  anatomische  VeräDderungen  an  den  kleineD 
GteßlBsea  in  den  verschiedenen  Organen,  auf  welche  bei  Nephritis  in 
der  neuesten  Zeit  von  vielen  Seiten  die  Aufmerksamkeit  gelenki 
worden  iat,  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  erhöhte  Spannung  eintritt, 
als  Ursache  derselben  xu  eupponiren  sei.  Selbst  wenn  wir  diesen 
letEtgenannten  Factor  als  einen  beachten swerthen  hinstellen,  wäiti 
wir  ausser  Stande  die  in  Fällen  acuter  Nephritis  (bisweilen)  xweifelloi 
beobachteten  Symptome  von  erhöhter  Spannung  an  den  Curven  in 
dieser  Weise  zu  erklären.  (Siehe  beispielsweise  Curve  1.)  | 

Den  Herren  Regierungsrath  Prof.  Holla  und  Prof.  KU&s  «ei  i 
wir  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  sie  uns  das  Material  zur  Ver  , 
fitgung  stellten,  2U  grossem  Danke  rerpäichtet  , 

Prag  im  März  1882. 
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ZU  KOENIGSHUETTE  Oß. 


Ton 


Dr.  W.  WAGNER, 

dirlff.  Ant. 

I.  Die  complicirten  Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen 
vom  15.  April  1877  bis  I.  INärz  1882. 

Die  überraschenden  Resultate  Volkmanns  bei  Behandlung  com- 
plicirter  Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen  haben  uns  gezeigt, 
welch  eminenten  Fortschritt  gerade  die  conservative  Chirurgie  durch 
die  Einführung  der  Antisepsis  gemacht  hat.  Volkmann  ^)  verlor,  wie 
bekannt,  von  75  complicirten  Brüchen  bei  73  Kranken  nicht  einen 
einzigen,  während  die  s.  Z.  von  ihm  uud  Fränkd  veröffentlichte 
Zusammenstellung  nicht  antiseptisch  behandelter  complicirter  Friedens- 
fracturen  des  Unterschenkels,  als  des  am  häufigsten  betroffenen 
Gliedes,  eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  38'57a  ergab.  {Baum 
in  Qöttingen  hatte  eine  Sterblichkeit  von  38%,  Billroth  in  Zürich 
38*7,  die  Breslauer  Klinik  40'5,  die  Hallenser  Klinik  406,  die 
Bonnw  41*8,  lAkke  in  Bern  bei  sämmtlichen  complicirten  Brüchen 
eme  solche  von  38*0.  Auch  die  neuerdings  veröffentlichte  Statistik 
der  Basler  Klinik*)  ergibt  in  der  vorantiseptischen  Zeit  eine  Sterb- 
lichkeit von  497o  fiir  alle  complicirten  Fracturen  der  Röhrenknochen, 
für  den  Unterschenkel  speciell.  607o«) 

Leider  bin  ich  selbst  nicht  in  der  Lage  aus  der  vorantiseptischen 
Zeit  des  hiesigen  Knappschaftslazareths ,  welche  bis  zu  der  Zeit 
meiner  Uebemahme  am  15.  April  1877  datirt,  eine  statistische  Zu- 
sanunenstellung  zu  machen,  da  bis  dahin  Krankenjournale  absolut 
nicht  geführt  wurden. 


1)  VolknumiM  klinische  VortrSge  Kr.  117  und  118. 

2)  Die  Erfolge  der  ohirurgisehen  Klinik  zu  Basel  wfihrend  der  letzten  20  Jahre. 
Deutsche  ZeitMhrift  f.  Chirurgie.  B.  16. 
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Ausser  den  VoIkmaDDSchen  Fallen  i¥urden  bis  jetzt  nur  noch 
für  die  lange  Zeit  veihältnissmässig  wenige  grössere  Reihen  von 
antiseptisch  behandelten  complicirten  Fracturen  veröffentlicht 

Wild  berichtet  aus  dem  städtischen  Krankenhause  im  Friedrichs- 
hain  in  Berlin  über  28 ;  ^)  aus  der  Barcfeleben^schen  Klinik  sind  60 
veröffentlicht^);  aus  der  Wilms^schen  Abtheilung  in  Bethanien  38,') 
aus  der  Basier  Klinik  53;  ^)  im  Ganzen  mit  den  von  Volkmann  ver- 
öffentlichten 254.  Auf  die  Statistik  dieser  Fälle  will  ich  nicht  näher 
eingehen,  da  einfache  Zahlen  ohne  Betrachtung  des  Einzelfalls  d.  h. 
Art  der  Verletzung,  Zeit  der  Aufnahme,  Zustand  der  Wunde  bei 
derselben,  anderweitige  Verletzungen,  etc.  keinen  positiven  Werth 
haben.  •) 

Aus  demselben  Grunde  halte  ich  es  auch  für  nothwendig,  die 
von  mir  antiseptisch  behandelten  complicirten  Knochenbrüche  tabel- 
larisch in  kurzen  Krankengeschichten  vorzufuhren,  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  Volkmann  und  Schede  gethan. 

Selbstverständlich  sind  sämmtliche  Zerschmetterungen,  welche 
eine  sofortige  Amputation  erheischten,  nicht  mit  aufgenommen,  da- 
gegen alle  primär  und  secundär  Resecirten  und  intermediaer  Ampu- 
tirten.  Ich  brauche  mich  wohl  kaum  darüber  auszulassen,  dass  dies 
durchaus  nothwendig  ist,  um  ein  klares  Bild  über  die  Behandlungs- 
resultate dieser  Verletzungen  zu  bekonmien.  Volkmann  hat  sich 
darüber  in  so  überzeugender  Weise  ausgesprochen,  dass  diese  Noth- 
wendigkeit  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  ist. 

Ebenso  habe  ich  die  mit  anderen,  theilweise  sehr  schweren 
Verletzungen,  combinirten  Fälle  mit  aufgenommen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  der  einige  Tage  nach  der  Verletzung  bei  aseptischem 
Verlauf  der  complicirten  Unterschenkelfractur  an  einem  gleichzeitigen 
Bruch  der  Schädelbasis  starb. 

Am  Schluss  der  Tabelle  habe  ich  noch  vier  wegen  ihrer  Selten- 


1)  Mittheilungen  ans  dem  städtischen  Krankenhanse  in  Friedrichshain  in  Berlin 
▼.  M.  Schede. 

2)  Charit^nnaleu.  Bd.  II.->V. 

3)  Archiv  für  klinische  Chimri^e.  Bd.  25. 

4)  Burkart.  Die  Frfolge  der  chirurgischen  Klinik  zn  Basel  während  der  leisten 
20  Jahre.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  26. 

6)  Als  Schluss  meiner  Arbeit  hatte  ich  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der 
s&mmtlichen  bisher  bekannt  gewordenen  Reihen  von  complicirten  Fracturen 
Yorgesehn.  Eine  derartige  Zusammenstellung  findet  sich  jedoch  jetzt  schon 
in  dem  ganz  kürzlich  erpchienenen  Werke  von  P.  Brufu  y,die  allgemeine 
Lehre  von  den  Knoehenhrüchen,*^  Leider  kam  mir  dasselbe  erst  zu  Gesicht, 
als  diese  Arbeit  schon  nahezu  abgeschlossen  vor,  so  dass  ich  von  einer  Be- 
rücksichtigung desselben  bei  meiner  Arbeit  abstehn  musste. 
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keit    interessante    complicirte  Fracturen    anderer    als,    der    grossen 
Böhrenknochen  hinzugefügt.  ^) 

1.  Josr^ph  Koj,  Steinbrecher,  49  Jahre  alt,  11.  Dec.  1878 
bis  10.  Nov.  1879. 

Offene  Fractur  der  redden  Humerus-diaphyse.  Psevdarthrose. 

Durch  Steinfali  verletzt,  15  Stunden  nachher  aufgenommen. 

Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarms  am  vordem  Rande 
des  Triceps  eine  zackige,  für  den  Finger  durchgängige  Wunde.  Beide 


1)  Da  die  Verbältnisse  meiner  hiesigen  hospit«lfirztlichen  Tfafttigkeit  nur  wenigen 
der  Leser  dieser  Zeitschrift  bekannt  sein  dürften,  so  wiU  ich  dieselben  kurz 
erörtern.  Das  hiesige  KnappaehaftsUusareth  ist  das  grösste  der  nenn,  zusammen 
840  Betten  enthaltenden,  Lazarethe  des  ObertcMenschen  KnappschafUvereinei, 
Dasselbe  enthält  vorläufig  240  Betten,  wird  jedoch  in  diesem  Sommer,  da 
der  Kaum  nicht  mehr  ausreicht,  durch  Neubauten  um  nahezu  Hundert  Betten 
vergrössert  werden.  Es  besteht  aus  einem  zweistöckigen  Hauptbau  mit 
Mansardenstock  und  zwei  massiven  Baracken,  letztere  mit  96  Betten. 

Die  Ventilation  ist  eine  sehr  gute,  die  Heizung  geschieht  im  Hauptban 
durch  zwei  grosse  Luftheizungsöfen  mit  Pulsion,  welch  letztere  im  Sommer 
zum  Durchtreiben  frischer  Luft  durch  die  Ventilationsschächte  benutzt  wird, 
die  beiden  Baracken  werden  ebenfalls  durch  je  einen  Luftheizungsofen  erwärmt. 

Auch  die  übrigen  sanitären  Verhältnisse  des  Lazarethsi  sind  durchaus  gute. 
Etwa  12000  Arbeiter,  meist  auf  Kohlengruben  beschäftigt,  finden  inErkrankungs- 
fällen  Aufnahme.  Die  Leute  werden  im  Lazareth  frei  verpflegt  und  erhalten 
Krankenlohn.  In  Folge  dessen  machen  sie  auch  noch  die  Reconvalescenz  im 
Krankenhause  durch,  und  werden  entweder  geheilt  in  die  Arbeit  entlassen, 
oder  zu  temporären  (Halb)  Invaliden,  oder  dauernden  (Ganz)  Invaliden  erklärt. 

Der  Procentsatz  der  chirurgi8<*hen  Fälle  zu  den  innem  beträgt  46 7e,er8tere 
sind  natürlich  vorwiegend  Verletzungen.  Die  meisten  derselben,  die  schwereren 
wohl  alle,  werden  sofort  von  der  Unglücksstelle  mittelst  auf  jeder  Qrube  und 
Hütte  befindlichen  Johanniterwagen  hierher  gebracht. 

Bis  zum  1.  Januar  d.  J.  war  ich  der  einzige  Arzt  des  Lazareths  und  nur 
vorübergehend  durch  Volontärärzte  unterstützt.  Seit  dieser  Zeit  ist  jedoch 
ein  ständiger  Assistenzarzt  angestellt,  und  dadurch  die  frühere  colossale 
Ueberlastung  meiner  selbst  etwas  behoben,  wenn  auch  für  zwei  Aerzte  immerhin 
noch  übergenug  zu  thun  ist. 

Das  Personal  im  Krankenhause  ist  ausser  dem  Küchen-  und  Waschpersonal 
nur  männlich  und  ein  verhältnissmässig  g^tes,  da  die  Leute  gut  bezahlt 
werden.  (Ein  Oberkrankenwärter  erhält  monatlich  90—100  Mark,  ein  Kranken* 
Wärter  60 — 75  M.  dabei  freie  Wohnung,  Heizung  und  Beleuchtung,  sowie 
Dienstkleidung). 

Der  Verwaltung  steht  der  dirigirende  Arzt  als  Chef  vor,  dieselbe  wird 
speciell  durch  den  Lazarethverwalter  geleitet. 

Die  Verpflegung  ist  eine  gute,  da  dieselbe  mit  zur  Verwaltung  gehört  und 
durch  den  Arzt  controlirt  wird. 

Die  Mittel  der  Anstalt  sind  derart,  dass,  wenn  auch  selbstverständlich  mit 
der  nöthigen  Sparsamkeit  gewirthschaftet  werden  muss,  doch  niemals  aus 
Mangel  an  Mitteln  die  Krankenpflege  geschädigt  werden  könnte. 
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zackige  Bruchenden  des  Humerus  zu  umgreifen,  von  theilweise  schon 
geronnenem  Blute  umgeben.  Splitterung  nicht  vorhanden.  Erweiterung 
der  Wunde.  Gegenöffnung  am  innem  Rande  desBiceps.  Ausräumung 
und  Desinfection  der  Höhle  mit  ö7o  CarboUösung.  Drainage,  Lister- 
Pappschienenverband  . 

Auf  dem  rechten  Schulterblatt  ausserdem  noch  ein  grosser 
Bluterguss  unter  der  Haut 

13.  Dec.  Der  erwähnte  Bluterguss  auf  dem  Schulterblatte  hat 
sich  unter  Fiebererscheinungen,  während  die  Wunde  am  Oberarm 
aseptisch  blieb,  in  einen  colossalen  Abscess  verwandelt,  welcher  an 
zwei  Stellen  incidirt,  ausgespült  und  drainirt  wird. 

23.  Dec.  Trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  liess  sich  das  Ein- 
dringen von  Eiter  aus  dem  Abscesse  in  den  Verband  des  Oberarms 
nicht  vermeiden.  Die  Wunden  am  Letzteren  eitern  seit  heute,  doch 
ist  Patient  dabei  fieberfrei,  das  Allgemeinbefinden  gut. 

15.  Jänner  1879.  Die  Wunden  sind  verheilt,  noch  keine  Spur 
von  Callusbildung.     Gypsverband. 

12.  Feber.  Die  Fracturenden  noch  völlig  beweglich,  zweiter 
Gypsverband. 

10.  März.  Absolut  keine  Veränderung.  Die  Bruchenden  werden 
durch  einen  Längsschnitt  am  vordem  Rande  des  Triceps  frei  gelegt, 
in  beide  Enden  je  ein  Elfenbeinstift  eingeschlagen,  darüber  Gyps- 
verband. 

I.  April.  Die  Elfenbeinstifte  sind  unter  massiger  Eiterung 
völlig  locker  geworden  und  werden  herausgenommen,  Gypsverband 
bleibt  liegen. 

15.  April.  Die  Wunden  waren  sehr  rasch  verheilt,  die  Pseu- 
darthrose  ist  noch  unverändert 

5.  Juni.  Da  sich  bis  jetzt  gar  keine  Veränderung  zeigt,  so 
werden  die  Bruchenden  nochmals  an  der  früheren  Stelle  freigelegt, 
das  Periost  gelöst^  beide  Bruch  enden  treppenförmig  mit  der  Ketten- 
säge angefrischt  und  durch  zwei  Silberdrahtnähte  vereinigt,  so  dass 
sie  fest  aufeinandersitzen.  Die  Wunde  wird  antiseptisch  verbunden 
und  ein  Pappschienen  Gypsverband  angelegt. 

11.  Juli.  Entfernung  der  Nähte,  keine  Consolidation. 

II.  Oct.  Bisjetzt  keine  Consolidation  eingetreten,  die  Operations- 
wunde erst  seit  Kurzem  definitiv  verheilt,  nachdem  sich  noch  mehrere 
kleine  Sequester  entleert  hatten. 

10.  Dec.  1879.  Als  Ganz-Invalide  mit  wenig  brauchbarem  Arme 
entlassen.  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  ankylotisch.  Pseudarthrose 
besteht  in  alter  Weise  fort. 
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2.  LeopoIdEukIa,  Hüttenarbeiter,  27  Jahre  alt.  21 .  Aug.  1878 
biB  3.  NoTember  1878. 

Durchatechungafractur  der  rechten  Humerua-diaphyse  und  Quer- 
ßractur  des  Olecranons, 

Von  einer  Kurbel  am  rechten  Arme  gefasst  und  umgedreht. 
Sofort  in's  Lazareth  gebracht. 

Der  ganze  rechte  Oberarm  stark  geschwollen,  Handbreit  ober- 
halb des  äusseren  Condylus  stark  blutige  Verfärbung  der  Haut, 
kleine  Hautwunde,  aus  der  Blut  aussickert  und  welche  mit  einer 
darunter  liegenden  queren  Fractur  des  Humerusschaftes  communicirt. 
Ausserdem  ist  das  Olecranon  an  seiner  Basis  quer  durchgebrochen. 
Desinfection  mit  57o  Carbollösung  ohne  Dreinage.  Lister*Papp- 
schienenverband. 

Heilung  der  Hautwunde  in  6  Tagen  unter  einem  Verbände, 
dann  Gypsverband,  Consolidation  beider  Fracturen  in  30  Tagen. 
Beim  Olecranon  scheint  nur  bindegewebige  Vereinigung  erzielt. 

3.  Nov.  Die  Bewegungen  des  Armes  sind  beinahe  völlig  normal, 
nur  ist  die  Streckung  noch  etwas  gehemmt.  Etwa  2  Jahre  nachher 
aah  ich  Kukla  einmal  wieder.  Auch  damals  war  die  Streckung 
noch  nicht  völlig  normal,  doch  verrichtete  derselbe  seine  schwere 
Hüttenarbeit  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Lazareth  ohne  jede 
Beschwerde. 

3.  Johann  Manofski,  Bergmann,  35  Jahre  alt,  5.  Mai  bis 
8.  December  1879. 

Off$tie  Splüterfractur  der  rechten  unteren  Humerusepiphyse  in's 
ELUnbogengdenk. 

Resection  des  Letzteren  vier  Tage  nach  der  Verletzung. 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  eine  Stunde  nachher  in's  Lazareth 
gebracht. 

Das  rechte  Ellenbogengelenk  und  seine  Umgebung  sehr  stark 
geschwollen,  die  Haut  theilweise  blauroth  verfärbt.  Dicht  oberhalb  des 
Condylus  extemus  eine  flLr  den  kleinen  Finger  durchgängige  Haut- 
wunde, aus  der  Blutgerinnsel  und  kleine  Knochensplitter  vorragen. 
Die  Wunde  wird  erweitert,  eine  GegenöfFnung  am  Condylus  internus 
angelegt,  da  beide  Condylen  auseinander  und  vom  Schafte  des  Humerus 
abgesprengt  sind. 

Sämmtliche  lose,  meist  kleine  Knochensplitter,  welche  an  den 
abgesprengten  Condylen  hängen,  auch  einige  Kohlenstückchen  werden 
entfernt,  gründlieh  mit  5%  Carbollösung  ausgespült,  drainirt,  Lister- 
verband. 

9.  April.  Patient  hat  vom  2.  Tage  nach  der  Verletzung  an 
stark  gefiebert,  der  ganze  Arm  schwoll  an,  aus  den  beiden  Wunden 
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entleert  sich  übelriechendes^  dünnflüssiges  Secret    Resection   beider 
Condylen.  Das  spitzige  Schaftende  des  Humerus  wird  glatt  abgesägt. 

VöHig  reactionsloser  Verlauf,  Heilung  per  prinmm  bis  auf  eine 
kleine  Fistel,  aus  der  sich  mehrfach  noch  kleine  Sequester  entleerten. 

8.  Dez.  Als  Halb-Invalide  entlassen.  Passive  und  active  Streck- 
und  Bewegungsfilhigkeit  des  Ellenbogengelenks  beinahe  völlig  normal^ 
nur  ist  das  Gelenk  sehr  wackelig.  Drehung  im  Ellenbogengelenk 
aufgehoben,  die  Elevation  im  Schultergelenk  ist  noch  beschränkt, 
ebenso  kann  die  Biegung  der  Finger  bis  zur  Faust  nicht  völlig  aus- 
geföhrt  werden. 

1.  Jänner  1882.  Abgesehen  von  der  mangelnden  Pro-  und  Supination 
kann  der  Arm  beinahe  normal  bewegt  werden,  das  Gelenk  zeigt 
kaum  noch  seitliche  Bewegungen.  Patient  verrichtet  wieder  ziemlich 
schwere  Arbeit. 

4.  Carl  Wengrzig,  Bergmann,  29  Jahre  alt  14.  Juni  1879 
bis  10.  September  1879. 

Offener  Splüterhruch  der  rechten  Oberarmepiphyse  irCa  Ellnbogefi- 
gelenk  mit  ausgedehnter  Weichtheilverletzung.  Primäre  partielle 
Resection  des  Ellnhogengalenks, 

Von  einem  Kohlenwagen  ist  dem  Patienten  der  rechte  Arm 
überfahren  worden.     Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  aufgenommen. 

Vier  cm.  oberhalb  des  Condylus  externus  und  3  cm.  oberhalb 
des  internus  je  eine  Zehnpfennigstück  grosse  Quetschwunde,  aus 
denen  dunkles  Blut  in  grosser  Menge  ausfliesst.  Um  die  innere 
Wunde  herum,  etwa  handtellergross  und  die  ganze  Ellenbogenbeuge 
durchziehend,  ist  die  Haut  von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  an  mehreren 
Stellen  blauroth  verfärbt.  Die  Humerus  epiphyse  ist  dicht  oberhalb 
oder  eigentlich  noch  in  den  Condylen,  communicirend  mit  beiden 
Wunden,  gebrochen.  Der  durch  die  erweiterten  Wunden  eingeführte 
Finger  constatirt  eine  vom  untern  Ende  des  Humerusschaftes  und 
einem  Theil  des  Condylus  internus  gebildetes  loses  Knochenstück, 
welches  entfernt  wird.  Unter  der  losgelösten  Haut  liegen  Gefässe 
und  Nei'ven  frei  zu  Tage,  eine  grosse,  stark  blutende  Vene  wird 
unterbunden.  Desinfection  mit  87©  Chlorzinklösung.  Drainage-Lister- 
Pappschienenverband. 

In  den  ersten  Tagen  etwas  Fieber  bis  39,3.  Der  abgelöste  Haut- 
lappen stösst  sich  brandig  ab  und  während  die  G^lenkwunden  ohne 
jede  Eiterung  in  acht  Tagen  verheilt  sind,  dauert  es  natürlich  sehr 
lange,  bis  die  ganze  Wundfläche  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
Granulationen    heilte.     Consolidation    der   Fractur   in   fiinf  Wochen. 

10.  Sept.    Als  Halb-Invalide   entlassen.    Die   Bewegungen   des 
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Ellenbogengelenkes  sind  nur  bezüglich  der  Streckung  durch  die  starke 
Karbencontraction  gehemmt;  sonst  nahezu  völlig  frei. 

Mitte  1881  sah  ich  den  Patienten  zuletzt  und  fand  auch  die 
Streckfahigkeit  erheblich  gebessert^  den  Patienten  überhaupt  wieder 
in  der  Lage,  schwere  bergmännische  Arbeit  zu  verrichten. 

5.  Vincent  Gasch,  Bergmann,  25  Jahre  alt  11.  Juli  1877 
bis  20.  August  1877. 

Complicirte  Fraetur  des  Condylus  exteimtis  humeri  dextri  mit  Er- 
öffnung des  Ellenbogengelenksy  subcutaner  Bruch  des  Radiu^^  Doppel-^ 
bruch  der  Ulna» 

Während  Patient  einen  Wagen  mit  gebeugtem  Arme  fuhr,  stiess 
ihm  ein  anderer  mit  grosser  Wucht  wider  den  rechten  Ellenbogen. 

Etwa  1  Stunde  nachher  ins  Lazareth  gekommen. 

Die  ganze  rechte  Ellenbogengelenksgegend  in  einen  unförmli- 
chen, schlotternd  nach  allen  Seiten  hin  beweglichen  Klumpen  ver- 
wandelt, an  dessen  Innenende  in  der  Gegend  des  Condylus  internus 
sich  eine  kleine  Wunde  befindet,  aus  der  dunkles  Blut  aussickert 
und  bei  Bewegungen  des  Gelenkes  im  Strahle  ausspritzt.  Die  Un- 
tersuchung in  der  Narkose  ergibt  Folgendes :  Das  ganze  Ellenbogen- 
gelenk prall  mit  Blut  gefüllt,  welches  aus  der  erwähnten  Wunde  bei 
Bewegungen  im  Strahle  ausspritzt.  Der  Condylus  externus  vom  Hu- 
merus  im  Gelenk  losgelöst  Radius  im  oberen  Drittel  gebrochen, 
auch  erscheint  das  Köpfchen  desselben  über  den  Condylus  externus 
nach  hinten  gerückt,  Uina  im  oberen  Drittel  doppelt  gebrochen,  das 
mittlere  etwa  4  Cm.  lange  Stück  steht  etwas  quer.  Sorg&ltige  Des- 
infectioil  des   ganzen  Gliedes,    Listerverband.     Pappschienenverband. 

In  den  ersten  Tagen  fieberte  Patient  etwas  bei  gutem  Allge- 
meinbefinden und  fehlenden  Entzündungserscheinungen  des  Gelenks. 
Am  11.  Tage  ist  die  kleine  Hautwunde  völlig  verheilt,  das  Gelenk 
bedeutend  abgeschwollen. 

Unter  bestmöglicher  Correction  der  verschiedenen  Bruchslücke 
wird  ein  Pappschienen-Gypsbindenverband  angelegt 

15.  August.  Sämmtliche  Fracturen  sind  mit  starker  Callusbil- 
düng  consolidirt,   massige  Beuge  und  Streckbewegungen  ausfährbar. 

20.  August  Patient  wird  auf  seinen  besonderen  Wunsch  entlas- 
sen und  habe  ich  ihn  nicht  wieder  gesehen. 

Die  Beugungs-  und  Streckungsfähigkeit  im  Gelenk  erst  sehr 
gering,  Drehungsfähigkeit  gleich  Null. 

6.  Frau  Grallka,  50  Jahre  alt  16.  August  1881  bis  16.  Sep- 
tember 1881. 

DurchstechungS' Fraetur  des  linken  Humerus. 
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Fiel  in  trunkenem  Zustande  von  der  Bodentreppe  herab,  wie? 
ist  nicht  zu  ermitteln. 

Kam  3  Stunden   nach  der  Verletzung  in  Behandlung.    (Ambii* 
lant  behandelt) 

Knapp  handbreit  oberhalb  des  inneren  Condylus  am  Rande 
des  Triceps  eine  kleine  Quetschwunde,  aus  der  ein  spitziges  Eno- 
chenende  knapp  vorragte,  Der  ganze  Oberarm  bis  über  den  Ellen- 
bogen herab  stark  geschwollen.  Die  genauere  Untersuchung  der 
sehr  ungeberdigen  Kranken  in  der  Narkose  ergabt,  dass  das  vorste- 
hende Knochenstück  dem  unteren  Ende  des  schräg  von  innen  und 
oben  nach  aussen  und  unten  durchbrochenen  Humems  entspricht; 
das  obere  Stück  desselben  steht  oberhalb  des  äussern  Condylus  unter 
der  Haut  zwischen  Triceps  und  Biceps. 

Es  wird  der  ganze  Arm  sorgfältig  desinficirt;  das  Knochenstück 
zurückgebracht,  ohne  Drainage  ein  Listerverband  angelegt.  Darüber 
eine  Pappschiene. 

Erst  am  6.  Tage  kommt  die  Kranke  wieder,  die  Hautwunde 
ist  nahezu  verheilt,  am  10.  Tage  wurde  ein  Gypsverband  angelegt^ 
am  32.  Tage  Consolidation  mit  starker  Callusbildung. 

16.  September.  Die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenkes  damals 
noch  sehr  gering  und  äusserst  schmerzhaft. 

Ich  habe  alsdann  die  Grallka  nicht  mehr  gesehen« 

7.  Johann  Soppa,  11  Jahre  alt.  16.  Juli  1881  bis  1. 
Jänner  1882. 

Offener  Bruch  der  rechten  Humerua  epiphyse. 

Fiel  auf  der  Strasse  und  wurde  sofort  ins  Lazareth  gebracht 
Da  kein  Arzt  anwesend,  so  wurde  von  einem  Krankenwärter  der 
ganze  Arm  desinficirt,  und  ein  Salicyl watteverband  angelegt,  etwa  18 
Stunden  nachher  sah  ich  den  Ejoaben.  (Ambulant  behandelt.) 

Der  Salicylwatteverband  ist  von  Blut  durchtränkt.  Am  inneren 
Rande  des  Triceps  etwas  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  ragt  der 
Schaft  des  Oberarms,  von  der  Knochenhaut  entblösst,  aus  einer  zacki- 
gen Hautwunde  etwa  2  Cm.  vor.  Nach  Erweiterung  der  Hautwunde 
findet  man,  dass  der  Humerusschaft  dicht  oberhalb  der  Condylen 
schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  durchgebrochen 
ist,  so  zwar,  dass  aussen  am  Condylus  extemus  noch  eine  bis  zur 
Mitte  des  Oberarms  hinragende  Knochenspange  steht.  Die  ganze 
Höhle  mit  geronnenem  Blut  gefüllt,  Ellenbogengelenk  scheint  nicht 
eröffnet. 

Gegenöffnung  an  der  Aussenseite  des  Triceps,  Desinfection  mit 
87o  Chlorzinklösung.  Drainage,  Listcr-Pappschienenverband. 

Nach  14  Tagen  ist  bei  reactionslosem  Verlauf  (der  Knabe  ging 
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Btets  Y2  Stunde  weit  zu  Fuss  hierher)  die  äussere  Wunde  völlig, 
die  innere  bis  auf  einen  Granulationsstreifen  geschlossen.  Gyps- 
verband. 

Nach  weiteren  25  Tagen  Consolidation  mit  massiger  Callusbil* 
duQg;  am  Innenende  des  Condylus  noch  eine  Fistel,  durch  die  man 
auf  rauhen  Knochen  kommt. 

Die  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk  ist  mehrere  Monate 
nachher  nur  bezüglich  der  vollständigen  Streckung  noch  etwas  ge- 
hemmt, die  Fistel  besteht  jedoch  noch  fort  bei  sehr  geringer  Se- 
cretion. 

8.  Franz  Kolodzeidzyk,  Bergmann,  27  Jahre,  14.  Sep- 
tember bis  5.  Dezember  1881. 

Offener  Bruch  des  rechten  Oberarms^  Exarticnlation, 

Durch  Herabfallen  der  Kohlenmassen  verletzt. 

Die  Haut  des  rechten  Oberarms  vom  Ansatz  des  Deltoideus 
bis  über  das  Ellenbogengelenk  herab  von  den  übrigen  Weichtheilen 
abgelöst  und  mehrfach  durchbohrt.  Eine  grosse  Risswunde  oberhalb 
des  äussern  Condylus  dringt  zu  dem  oberhalb  der  Condylen  gebro- 
chenen Humerus.  Dislocation  gering.  Desinfection  mit  5%  CarboUö- 
Bong,  Drainage  aller  Taschen.     Listerverband. 

16.  August«  Der  ganze  Hautlappen  missfarbig,  zeigt  begin- 
nende Gangrän.  Temperatur  Abends  vorher  40.  Exarticulation  des 
Oberarms.  Die  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  gibt  bezüg- 
lich der  Fractur  nichts  von  der  fiüheren  Diagnose  Abweichendes; 
Triceps  und  Biceps  stark  zerquetscht,  zeigen  ebenfalls  beginnende 
Gangrän. 

Normaler  aseptischer  Heilungsverlauf. 

5.  Dezember.  Als  Ganz-Invalide  entlassen. 

9.  A.  Böhm,  Glasermeister,  34  Jahre  alt.  17.  Juni  1877  bis 
1.  August  1877. 

Offene  Fractur  der  rechten  Ulna,  schwere  Distorsion  der  Wir- 
Msäule. 

Fiel  bei  einer  Feuerwehrübung  von  einer  45'  hohen  Steigleiter 
und  wurde  bewusstlos  in  seine  Wohnung  gebracht,  wo  er  Ya  Stunde 
nach  der  Verletzung  zu  sich  kam.  Ich  sah  den  Kranken  etwa  IV, 
Standen  nachher. 

Aufgehobene  Motilität  beider  ünterextremitäten.  Sämmtliche 
Domfortsätze  der  Lenden-  und  unteren  Brustwirbel  auf  Druck  em- 
pfiidlich,  keine  Deformität  daselbst.  Etwa  in  der  Mitte  der  rechten 
Uhia  eine  mit  Blutgerinnseln  und  Schmutz  gefällte  Quetschwunde, 
aus  der  das  untere  Bruchende  der  Ulna  etwa  auf  1  Cm.  vom  Periost 
entblösst  vorsteht,  das  obere  steht  etwas  nach  dem  Radius  hin. 
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13.  Rosalie  Mierzwa,  45  Jahr.  24.  Dezember  1879  bis 
10.  Februar  1880. 

Durchstechunga  -  Fractur  des  rechten  Radius  mit  subcutaner 
Fractur  der  Ulna, 

Wurde  wegen  ihres  losen  Mundwerks  von  einem  Eau&ann 
aus  dem  Laden  geworfen  und  fiel  mit  aller  Wucht  über  die  drei- 
stufige Treppe  auf  die  Strasse. 

Ich  sah  die  Patientin  6  Stunden  nachher.  Ambulant  behandelt. 

Der  rechte  Vorderarm  steht  in  seinem  vordem  Drittel  in 
Hyperdorsalflexion. 

Etwa  3  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  an  der  unteren 
Fläche  des  Radius  auf  der  höchsten  Curve  desselben  eine  kleine 
Wunde,  welche  mit  der  Radiusfractur  communicirt,  die  Haut  um 
dieselbe  blauröthlich  verfärbt,  die  Ulna  beinahe  in  gleicher  Höhe 
gebrochen.  Desinfection  der  Extremität,  Abspülen  der  Wunde  mit 
57o  Carbollösung. 

Lister-Dorsalschiene. 

Erst  nach  10  Tagen  wird  der  Verband  gewechselt,  die  Wunde 
ist  verbeilt.  Nach  SVa  Wochen  ist  Consolidation  eingetreten. 

Nach  einem  halben  Jahre  die  Beweglichkeit  des  Armes  beinahe 
zur  Norm  zurückgekehrt. 

14.  Joseph  Rzesnitzek,  26  J ahr.  Schlackenarbeiter, 5.  Au- 
gust bis  22.  November  1880. 

Offener  Bruch  der  rechten  Ulna  mit  starker  Weichtheilverletzung. 

Durch  Schlackenfall  verletzt.  Sofort  ins  Lazareth  gebracht 

Auf  der  oberen  Fläche  des  rechten  Vorderarms,  handbreit  un- 
terhalb des  Ellenbogengelenks  eine  schräg  verlaufende,  tiefe  Quetsch* 
wunde,  welche  die  ganze  Musculatur  bis  in  den  Zwischenknochen- 
raum durchtrennt  und  beide  Vorderarmknochen  bioslegt.  An  der 
Ulna  löst  sich  leicht  ein  3eckiger  bis  in  die  Markhöhle  reichender 
Splitter  los,  der  übrige  Knochen  nur  eingeknickt.  Unterbindung 
mehrerer  Muskelge&sse,  Naht,  Drainage,  Lister- Verband. 

Die  Wunde  heilte  per  primam  in  etwa  10  Tagen.  Die  Exten- 
sorenmusculatur,  anfangs  völlig  unbeweglich,  wurde  durch  Electri- 
cität-Massage  etc.  allmälig  bis  zu  seiner  Entlassung  am  21.  No- 
vember etwas  beweglich. 

Als  Halb-Invalide  entlassen.  Ein  Jahr  nachher  sind  immer 
noch  die  Extensoren  wenig  mehr  als  früher  brauchbar. 

15.  A  n  d  r  e  a  s  M  0  y  k  ,  39  Jahre.  Bergmann,  3.  Mai  bis 
13.  Juni  1881. 

Offene  Fractur  der  linken  Ulna. 
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Fiel  auf  die  linke  Hand  und  wurde  ihm  dieselbe  durch  einen 
Wagen  überfahren. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Dicht  oberhalb  des  Ulnacarpalgelenks  eine  etwa  1  cm.  lange 
Quetschwunde,  welche  von  aussen  her  mit  der  dort  gebrochenen 
Ulna  communicirt.  Der  ganze  Vorderarm  stark  geschwollen,  die  Um- 
gebung der  Wunde  stark  blutig  unterlaufen.  Desinfection  der  gan- 
zen Extremität,  Abspülen  der  Wunde  mit  5®/^  CarboUosung,  Lister. 
Dorsalschiene. 

In  8  Tagen  war  die  Wunde  reactionslos  geheilt.  Consolidation 
des  Bruchs  in  24  Tagen. 

13.  Juni.  Mit  völlig  beweglichem  Arm  in  die  Arbeit  entlassen. 

16.  Johann  Bolda,  28  Jahre.  Bergmann,  14.  Mai  bis 
29.  Juli  1881. 

Offene  Fraetur  des  linken  Radius  mit  Eröffmvng  des  Handgelenks. 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  während  er  mit  beiden  Händen  am 
Boden  arbeitete. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Der  linke  Vorderarm  steht  nach  oben  in  muldenförmiger  Stel- 
lung. Das  Handgelenk  stark  geschwollen.  Am  Innenrande  des  Ge- 
lenkes eine  3  cm.  lange  Quetschwunde,  welche  ins  Gelenk  führt. 
Der  Sadius  beinahe  noch  im  Gelenk  gebrochen,  die  Bruchstelle 
ebenfalls  mit  der  Wunde  im  Zusammenhang,  das  Bruchstück  des 
Radius  frei  beweglich.  Die  Ausspülung  des  Gelenks  befördert  eine 
ziemliche  Menge  Blut  zu  Tage. 

Drainage  des  Gelenks.  Lister. 

In  8  Tagen  war  die  Wunde  reactionslos  geheilt  Es  wird  eine 
Kars'sche  Schiene  angelegt.  Nach  drei  Wochen  vollkommene  Con- 
solidation. 

Bei  seiner  Entlassung  am  29.  Juli  ist  das  Handgelenk  völlig 
frei  beweglich.  Pro-  und  Supination  ebenfalls  völlig  normal. 

Patient  geht  wieder  seiner  schweren  bergmännischen  Arbeit 
nach. 

17.  Joseph  Hadulla,  19  Jahre.  Bergmann,  10.  Januar  bis 
28.  März  1881. 

Dx^rchstechungs  -  Fraetur  dev  rechten  ülna  mit  Eröffnung  des 
Handgelenks.  Subcutane  Fraetur  des  Radius. 

Durch  zwei  zusammenstossende  Kohlenwagen  verletzt. 

Drei  Stunden  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Auf  der  äusseren  oberen  Seite  des  Vorderarms  direct  auf  dem 
Handgelenk  eine  schrägverlaufende  tiefe  Risswunde  von  5  cm.  Länge, 
welche  mit  dem  Handgelenk,  sowie  mit  der  dicht  oberhalb  des  Ge- 

33* 
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lenks  befindlichen  Bruchstelle  der  Ulna  communicirt.  Die  äusseren 
Beugesehnen  liegen  in  der  Wunde  blos.  Der  Radius  ist  an  glei- 
cher Stelle  infracturirt. 

Desinfection^  Naht  der  Wunde,  Drainage  bis  zur  Knochen- 
spalte,  Lister- Verband. 

Mit  Ausnahme  einiger  kleiner  abgestossener  Hautstückchen 
von  den  Wundrändern  Heilung  per  primam.  Die  Fractur  consoli- 
dirte  in  etwa  4  Wochen.  Die  Beweglichkeit  des  Handgelenks,  sowie 
besonders  der  Beugesehnen  Anfangs  sehr  gering. 

Massage-Electricität. 

Bei  seiner  Entlassung  als  Halb-Invalide  auf  V4  J&hr  ist  die 
Beweglichkeit  im  Handgelenk  beinahe  normal.  Pro-  und  Supination 
etwas  gehemmt,  nur  die  Flexorensehnen  noch  nicht  völlig  frei 
beweglich. 

Ein  halbes  Jahr  später  ist  deren  Beweglichkeit  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt 

18.  Joseph  Knorr,  28  Jahre.  Hüttenarbeiter,  31.  Decem- 
ber  1880  bis  31.  März  1881. 

Offetie  Fractur  der  linken  Ulna  mit  Eröffnung  de*  Ellen- 
hogengdenks. 

Erhielt  von  einem  Nachtwächter  einen  Säbelhieb. 

8  Tage  später  ins  Lazareth  aufgenommen. 

Bei  seiner  Au&ahme  ist  Patient  entschieden  septisch,  Tempe- 
ratur über  40,  Puls  110,  trockene  Zunge.  Der  ganze  linke  Arm 
von  der  Hand  bis  zum  Schultergelenk  stark  teigig  geschwollen,  be- 
sonders die  Gegend  um  das  Ellenbogengelenk,  welche  auch  stark 
geröthet  erscheint  Quer  über  das  Olecranon  eine  schmutzig  grau 
aussehende  Risswunde,  aus  der  dünnes  übelriechendes  Secret  sich 
entleert.  Die  genaue  Untersuchung  in  der  Narcose  ergibt  Durch- 
trennung des  Olecranon  an  seiner  Basis,  das  abgelöste  Stück  fast 
völlig  vom  Periost  entblöst  Man  kommt  von  da  aus  ins  eiternde 
Gelenk,  dessen  Knorpelflächen  theilweise  rauh  sind.  Um  das  Ge- 
lenk herum  bis  in  die  Mitte  des  Oberarms  herauf  mehrere  periarti- 
culäre  Abscesse.  Das  Olecranon  wird  weggenommen,  das  Ellenbo- 
gengelenk auch  auf  der  Aussenseite  eröffnet,  die  Abscesse  gespalten 
gründlich  mit  8%  Chlorzinklösung  desinficirt,  Drainage  angelegt, 
Lister-Verband. 

Schon  am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Fieber  abgefal- 
len, das  AUgemeinbeiinden  besser,  der  Eiter  nicht  mehr  übelriechend. 
Der  ganze  Verlauf  war  ein  günstiger  und  nahezu  reactionsloser, 
nur  einmal  musste  ich  noch  einen  periarticulären  Abscess  spalten, 
sonst  heilten  sämmtliche  Wunden  in  sehr  kurzer  Zeit  zu. 
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Mit  krununsteifem  EUeobogengelenk  entlasBen. 

Etwa  Yf  Jahr  Dachher  erlitt  Patient  durch  einen  heftigen  Ruck 
beim  Heben  eines  schTreren  Gegenstandes  eine  Zerreissung  der  Ver- 
wachsungen  im  Gelenk,  so  dass,  was  Beugung  und  Streckung  an- 
langt, die  pa&eive  Beweglichkeit  nahezu  normal  war.  Allerdings 
war  dieselbe  sehr  schmerzhaft,  das  Gelenk  stark  geschwollen.  Ich 
versuehte  jetzt  durch  Massage  diese  Beweglichkeit  zu  erhalten,  doch 
gelang  dies  nicht  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Nach  sechs 
wöchentlichen  vergeblichen  derartigen  Versuchen  wurde  das  Gelenk 
wieder  krummsteif  festgestellt  und  sehr  bald  wieder  ankylotisch. 

19.  Jobann  Joeefcziock,  24  Jahre.  Bergmann,  14.  Decem- 
ber  1881  bis  3.  Februar  1882. 

Offener  Bruch  des  linken  Radius  mit  Zerreissung  der  Arteria 
radiatie. 

Dem  Patienten  fiel  eine  Brechstange  mit  sammt  einer  grossen 
Koblemnasse  auf  die  Vorderä&che  des  linken  Vorderarms,  während 
er  mit  dem  Handrücken  auf  einen  Haufen  Kohle  gedrückt  wurde. 
Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Dicht  oberhalb  des  Unken  Handgelenkes  an  der  volaren  Ra- 
dialseite  eine  längs  verlaufende  tiefe  Risswunde,  in  der  nach  Weg- 
nahme einiger  Blutgerinsel  ein  grosses  spritzendes  Gef^s  sichtbar 
wird. 

Nach  Anlegung  des  Esmarch'schen  Schlauclies  zeigt  sich,  dass 
die  Radialis  auf  ihrer  obem  Fläche  einen  Längsriss  hat  Unterhalb 
dieser  Stelle  liegt  der  Radius  frei,  welcher  winklig  gebrochen  resp. 
eingeknickt  erscheint 

Unterbindung  der  Arterie  nach  beiden  Seiten  bin  mit  Catgut 
Jodoformiruitg.  Dorsalschiene.  Auf  dem  Handrücken  eine  Anzahl 
tiefer  Quetschwunden. 

10.  Jänner.  Völlig  fieberloser  Verlauf  Unter  zwei  Verbänden, 
von  denen  der  erste  3  Tage,  der  folgende  14  Tage  liegt,  sind 
sämmtliche  Wunden  verheilt.  Da  noch  keine  völlige  Consolidation 
eingetreten,  wird  eine  Kars'sche  Schiene  angelegt. 

20.  Jänner.  Völlige  Consolidation,  passive  Beweglichkeit,  bei- 
nahe normal,  active   noch  gering  und  schmerzhaft.     Massage. 

3.  Feh.  Mit  vollkommen  normal  beweglichem  Arm  in  die 
Arbeit  entlassen. 

20.  Nepomuk  Schwierzy,  32  Jahre.  Bergm.,  2.  Feb.  1882. 

Offener  QuerbrtKh  der  rechten  Ulna,  subcutaner  Bruch  des 
Radius. 

Durch  ZusammenstoBs  zweier  Wagen  verunglückt 

Der  ganze   rechte  Vorderarm   ist  sehr  stark  geschwollen.    Auf 
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der  AuBsenseite  desselben  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Gelenks 
eine  etwa  Silbergroschen  grosse  Quetschwunde;  in  der  das  vordere 
Bruchende  der  Ulna  sichtbar  ist.  Der  Radius  ist  etwas  oberhalb 
seines  unteren  Drittels  gebrochen.  Etwa  in  der  Mitte  des  Rückens 
des  Vorderarms  befindet  sich  noch  eine  ziemlich  tiefe  quere  Weich- 
theilwunde.  Nach  Reinigung  des  Gliedes  mit  5%  CarboUösung  wer- 
den die  Wunden,  nachdem  die  Knochen  in  möglichst  gute  Stellung 
gebracht  sind,  mit  einer  JbcJo/ormschicht  bedeckt. 

Der  Arm  in  einer  Schiene  befestigt. 

18.  Febr.  Ohne  allgemeine  oder  locale  Reaction  sind  die  Wun- 
den unter  zwei  Verbänden  geheilt,  die  Knochen  beginnen  zu  con- 
solidiren.     Kars'sche  Schiene. 

Noch  in  Behandlung. 

21.  Johann  Ziegler,  59  Jahre.  Bergmann,  12.  August  1881 
bis  1.  Jänner  1882. 

Offener  Bruch  des  rechten  Badius,  Verlust  des  rechten  Auges 
und  Verletzung  des  linken,    Risswunden  an  der  rechten  Hand. 

Vom  Schuss  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Das  rechte  Auge  ist  in  mehrere  Stücke  gespalten,  so  dass  es 
sofort  enucleirt  werden  muss,  im  linken  einige  Substanzverluste 
der  Cornea.  Das  ganze  Gesicht  voller  mit  Kohle  imprägnirter  klei- 
ner Quetschwunden.  Die  Palma  manus  ist  in  ihrer  ganzen  Fläche 
mehrfach  aufgerissen,  so  dass  dieselbe  in  einzelnen  Lappen  herumhängt, 
in  der  Tiefe  einige  spritzende  Gefasse  und  biossliegende  Sehnen. 

Auf  der  Radialseite  des  Vorderarms  handbreit  oberhalb  des 
Gelenks  eine  mit  Kohlen  imprägnirte  Quetschwunde,  aus  der  das 
vordere  Bruchende  des  Radius  vorsteht.  Die  ülna  ist  unverletzt. 
Nach  Enucleation  des  rechten  Bulbus  und  Reinigung  des  linken, 
werden  die  Wunden  in  der  Hohlhand  desinficirt,  die  spritzenden 
Gefasse  umstechen,  die  Wunden  genäht,  jodoformirt  und  drainirt 
Die  Wunde  an  der  Fracturstelle  wird  mit  8^0  Chlorzinklösung  aus- 
gespült, dann  eine  Jc)do/o?-wischicht  darüber  gestreut  und  ein  Lister- 
Verband  übergelegt. 

29.  August.  Der  Verlauf  ein  reactionsloser.  Die  Wunde  am 
Vorderarm  bis  auf  eine  kleine  mit  Jodoform  bedeckte  Granulations- 
stelle völlig  verheilt.  Von  der  Haut  der  Handfläche  haben  sich  ei- 
nige Stücke  losgestossen. 

1.  October.  Erst  jetzt  haben  sicti  die  Wunden  der  Hohlhand 
völlig  geschlossen. 

Hand  und  Vorderarm  stark  geschwollen.  Fractur  des  Radias 
mit  starker  Callusbildung  geheilt.     Massage. 
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1.  Jänner  1882.  Als  Ganz-Invalide  entlassen.  Die  Bewegungen 
der  Hand  und  des  Vorderarms  noch  stark  gehemmt. 

22.  Vincent  Kotzyba,  18  Jahre.  12.  September  1878  bis 
1.  October  1878. 

Offener  Bruch  der  linken  Ulna. 

Durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  verletzt. 

36  Stunden  nachher  zu  mir  gebracht.     Ambulant  behandelt 

Der  ganze  Vorderarm  ist  stark  geschwollen  und  bei  jeder  Be- 
rührung sehr  empfindlich.  Auf  der  ganzen  Aussenseite  starke  Sugil- 
lationen.  Etwa  in  der  Gegend  des  oberen  Drittels;  welches  mit  ei- 
nem bunten,  blutdurchtränkten  Tuche  umwickelt  ist,  eine  mit  Spin- 
nengewebe ausgestopfte  Thalergrosse  Wunde.  Die  Haut  ist  nach 
beiden  Seiten  hin  taschenformig  abgelöst,  das  untere  Bruchende  der 
ülna  ragt  bis  zum  Niveau  der  Wunde  empor.  In  der  Narcose  wer- 
den die  Taschen  gespalten.  Die  ganze  Wunde  mit  87o  Chlorzink- 
lösung ausgewaschen,  drainirt,  ein  Lister- Verband  übergelegt,  nach- 
dem die  Knochen  in  möglichst  gute  Stellung  gebracht  sind. 

Pappschienen- Verband. 

Beim  zweiten  Verbandwechsel  am  5.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung werden  die  Drains  aus  der  reactionslosen  Wunde  entfernt, 
ein  Theil  der  Haut  der  Umgegend  der  Wunde  ist  brandig  verfärbt. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  völlig  aseptischer,  doch  dauerte 
es  über  5  Wochen,  bis  der  etwa  halbhandgrosse  Substanzverlust 
der  Haut  sich  geschlossen  hatte.  In  derselben  Zeit  war  auch  Con- 
solidation  eingetreten. 

Etwa  7  Wochen  nach  der  Verletzung  sah  ich  den  Patienten 
zum  letzten  Male.  Die  Pro-  und  Supination  des  linken  Vorderarms 
war  noch  sehr  beschränkt;   alsdann   verlor  ich  ihn  aus  den  Augen. 

23.  August  Oschetzky,  45  Jahre.  Bergmann,  28.  Novem- 
ber 1878  bis  17.  Jänner  1879. 

DurchstechungS'Fractur  der  linken  Ulna,  subcutaner  Bruch  des 
linken  Radius. 

Fiel  6  Meter  hoch  von  der  Fahrt  auf  einen  Haufen  Kohlen. 

Kam  sofort  ins  Lazareth. 

Beide  Vorderarmknochen  3  Finger  breit  oberhalb  des  linken 
Handgelenks  gebrochen,  stehen  in  Muldenstellung  nach  unten,  das 
obere  Stück  der  Ulna  steht  etwas  nach  aussen  und  dicht  unter  der 
Haut,  wo  es  mit  einer  kleinen  Quetschwunde  communicirt.  Desin- 
fection  des  Oliedes,  Bedeckung  der  Wunde  nach  Einrichtung  der 
Fractur  mit  einem  Lister- Verband.  Dorsalschiene. 

Unter  einem  Verbände  ist  die  Wunde  reactionslos  verheilt, 
Consolidation  trat  in  circa  30  Tagen  ein. 
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17.  Jänner  1879.  Bewegungen  des  Handgelenks,  sowie  Pro- 
tind  Supination  noch  etwas  beschränkt.  Patient  wird  auf  Vs  ^^ 
zum  Halb-Invaliden  erklärt. 

24.  Franz  Tkotz,  Former,  20  Jahre.  7.  November  1878 
bis  11.  Dezember  1878. 

DurchstechungS'Fractur  der  rechten  ülna. 

Wurde  von  einem  Erahnen  wider  den  rechten  Arm  geschlagen. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Rechtes  Ellenbogengelenk  stark  geschwollen.  Handbreit  unter- 
halb der  Olecranonspitze  befindet  sich  direct  auf  der  Ulna  eine 
etwa  20  pf.  Stück  grosse,  stark  blutende  Quetschwunde,  deren  Um- 
gebung blutig  infiltrirt  ist.  Direct  unter  derselben  liegen  die  Brach- 
enden der  Ulna,  von  denen  das  vordere,  höher  stehende  etwas 
sichtbar  ist. 

Desinfection  des  Gliedes,  Abspülen  der  Wunde  mit  5%  Car- 
boUösung,  Lister- Verband.  Pappschiene. 

Unter  3  Verbänden  ohne  Eiterung  heilte  die  Wunde.  Con- 
solidation  in  25  Tagen. 

11.  Dezember.  Patient  hat  gar  keine  Bewegungsstörungen 
mehr,  ausser  dass  er  spitzwinkliche  Beugung  im  Ellenbogen  nicht 
machen  kann.  Er  wird  geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 

25.  Johann  Kummer,  Bergmann,  17  Jahre.  13.  Dezem- 
ber 1878  bis  15.  Februar  1879. 

Offene  Fractwr  des  rechten  Radius, 

Wurde  am  rechten  Arm  von  zwei  Wagen  gequetscht,  und  fiel 
dann  noch  auf  denselben. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Drei  cm.  lange,  schräge  Risswunde  auf  der  Innenseite  des 
rechten  Radius,  stark  mit  Kohle  imprägnii*t,  darunter  der  Radius 
in  der  gewöhnlichen  Weise  eingeknickt,  ohne  völlige  Continuitäts- 
trennung  sichtbar. 

Desinfection  des  Gliedes  der  Wunde,  mit  5%  Carbollösung. 
Drainage.  2  Suturen-Lister. 

Heilung  der  Wunde  in  circa  10  Tagen  ohne  Eiterung. 

Consolidation  der  Fractur  in  21  Tagen. 

15.  Februar  1879.    Ohne  Bewegungsstörung  geheilt  entlassen. 

26.  CarlHarwath,  Schlosser,  19  Jahre,  6.  September  bis 
12.  Dezember  1877. 

Offene  Fractur  der  linken  Ulna, 

Vom  Getriebe  einer  Maschine  am  linken  Vorderarm  gefasst. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Die  linke   Ulna  ist  6  Cm.  oberhalb   des    Handgelenks   schr&g 
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durchgebrochen.  Die  Bruchstelle  liegt  vollkommen  frei,  da  von  der- 
selben aus  ein  drei  Finger  breiter  Hautlappen  beinahe  um  den  gan- 
zen umfang  des  Vorderarms  losgelöst  ist.  Die  Extensorensehnen  und 
Muskeln  liegen  frei,  letztere  an  einigen  Stellen  gequetscht.  Desin- 
fection  mit  5^/o  Carbollösung,  Befestigung  des  Hautlappens  mit  Naht, 
ausgiebige  Drainage.  Lister. 

Der  grösste  Theil  des  Lappens  wurde  gangränös,  so  dass  ein 
bedeutender  Hautdefect  entstand,  in  dem  Extensoren  und  Bruch- 
stelle vollkommen  frei  lagen.  Ohne  weitere  allgemeine  Reaction  be- 
deckten sich  dieselben  mit  Granulationen. 

Erst  in  circa  2  Monaten  war  die  Wunde  völlig  vernarbt,  nach- 
dem in  circa  4  Wochen   Consolidation  eingetreten  war. 

12.  Dezember.  Mit  völlig  gut  beweglichem  Arme  in  die  Arbeit 
entlassen. 

27.  Erdmann  Wystemp,  Bergmann,  17  Jahre.  21.  Juli 
bis  7.  October  1877. 

Dvrchtieehungs  -  Fractur  der  rechten  UbuZj  subcutane  Fractur 
des  Radius. 

Während  er  mit  im  Ellenbogengelenk  gebeugtem  Arm  einen  Wa- 
gen schob,  stiesB  ihn  der  Puffer  eines  andern  wider  den  Ellenbogen. 
Dabei  wurde  er  mit  dem  Vorderarm  eingeklemmt. 

Rechte  ülna  3  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  gebro- 
chen, das  obere  Stück  kehrt  nach  aussen  und  unten  mit  einer 
Spitze  durch  die  Haut.  Radius  erscheint  nur  eingeknickt. 

Desinfection  des  Gliedes  und  Abspülung  der  Wunde. 

Lister- Verband. 

Reactionslose  Heilung  der  kleinen  Wunde  binnen  10  Tagen. 

Consolidation  am  22.  Tage. 

3.  October.  Mit  völlig  normal  beweglichem  Arme  in  die  Ar- 
beit entlassen. 

28.  Mathias  Skopp,  Bergmann,  23  Jahr.  5.  Juni  bis 
12.  JuU  1877. 

DurchstechungS'Fractur  der  linken  Ulna. 

Während  er  einen  Wagen  schob,  wurde  er  von  einem  anderen 
mit  grosser  Wucht  wider  den  Ellenbogen  gestossen. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Die  Ulna  ist  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  und  ausserdem 
noch  einmal  5  Cm.  oberhalb  gebrochen.  An  letzterer  Stelle  eine 
kleine  Hautwunde,  aus  der  das  obere  Bruchstück  der  Ulna  vorragt. 

Erweiterung  der  Wunde.  Desinfection.  Zurückbringen  des 
Knochens.    Drainage.    Lister. 

Entfernung  des  Drains  bei  reactionslosem  Verlauf  am  4.  Tage. 
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Am  8.  Tage  ist  die  Wunde  bis  auf  einen  kleinen  granulirenden 
Fleck  geheilt*  Consolidation  der  beiden  Fracturen  in  3  Wochen. 

12.  Juli.  Obwohl  Pro-  und  Supination  noch  nicht  völlig  normal 
sind,  wird  Patient  auf  seinen  Wunsch   in  die  Arbeit  entlassen. 

29.  Johann  Danisch,  Bergmann,  29  Jahre.  3.  Juli  bis 
3.  September  1877. 

DurchstechungS'Fractur  der  rechten  ülna.     Kopfwunden. 

Durch  Kohle  verschüttet. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Fractur  der  Ulna  am  Beginn  des  vordem  Drittels.  Kleine 
Hautwunde,  welche  mit  der  Bruchstelle  communicirt.  Mehrere  bis 
zum  Knochen  dringende  Kopfwunden. 

Desinfection.     Lister- Verband  ohne  Drainage. 

In  den  ersten  2  Tagen  Temperaturerhöhungen  bis  38,8.  Hei- 
lung der  Wunde  unter  dem  ersten  Verbände  in  5  Tagen.  Die  Kopf 
wunden  heilen  ebenfalls  ohne  jede  Eiterung. 

Consolidation  in  25  Tagen. 

3.  September.  Mit  völlig  beweglichem  Arm  in  die  Arbeit 
entlassen. 

30.  Paul  Kukla,  Bergmann,  28  Jahre.  23.  November  1878 
bis  24.  November  1879. 

Offener  Bnich  des  linken  Oberschenkels  mit  Eröffnung  des  Knie- 
gelenks. Kopfwunde. 

Von  zwei  Kohlenwagen  von  vornher  mit  grosser  Gewalt  um- 
gestossen  und  niedergeworfen. 

Sofort  ins  Lazareth  geschafft. 

Auf  der  rechten  Stirnseite  eine  5  Cm.  lange  bis  zum  Knochen 
verlaufende  Risswunde.  Das  linke  Kniegelenk  sehr  stark  geschwol- 
len. Am  äusseren  unteren  Rande  des  Kniescheibenbandes  eine  kleine 
Wunde,  oberhalb  welcher  die  Haut  handbreit  von  ihrer  Unterlage 
abgelöst  ist.  Im  oberen  Theil  dieses  Lappens  eine  Eröffnung  des 
Kniegelenks.  Der  Oberschenkel  dicht  oberhalb  der  Condylen  d.  h. 
keilförmig,  intracondylär  gebrochen.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  das  Kniegelenk  fühlt  man  deutlich  zwischen  beiden  Condylen  das 
obere  Bruchende  des  Femur. 

30.  Jänner.  Der  Verlauf  war  seither  ein  nahezu  fieberfreier, 
der  unterminirte  Hautlappen  beinahe  abgestossen,  das  Kniegelenk 
völlig  abgeschwollen,  kein  Secret  mehr  aus  den  Drainlöchern.  Da- 
gegen hat  sich  seit  zwei  Tagen  etwas  oberhalb  des  Gelenks,  der 
Aussenseite  der  Bruchstelle  entsprechend,  eine  geröthete  druckem- 
pfindliche Stelle  gebildet.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  aus 
den  Kniegelenkwunden  guter  Eiter.    Da  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
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dass  durch  eine  seiner  Zeit  nicht  zu  erkennen  gewesene  Communication 
der  Brachstelle  mit  dem  Kniegelenk  eine  Secretverhaltung  an  letz- 
terer Stelle  eingetreten,  so  wird  hier  ein  ausgiebiger  Einschnitt  ge- 
macht, aus  dem  sich  etwa  ein  Tassenkopf  guter  Eiter  entleert.  Bei 
Eingehen  mit  dem  Finger  finden  sich  beide  Bruchenden  vom  Pe- 
riost entblösty   das  obere  steht  etwas  nach  aussen« 

Eine  fühlbare  Communication  der  Bruchstelle  mit  dem  Gelenk 
ist  auch  jetzt  nicht  zu  constatiren,  doch  dringt  beim  Ausspülen  des 
Abscesses  um  die  Bruchenden  Flüssigkeit  aus  den  Kniegelenkwun* 
den  hervor.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  gut. 

2.  Jänner.  Bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  sind  die  Knie- 
gelenkwunden verheilt,  aus  der  mit  den  Bruchenden  communiciren- 
den  entleert  sich  noch  Eiter.  Es  ist  noch  keine  Consolidation  vor- 
handen. 

2.  April.  Es  ist  immer  noch  keine  Consolidation  eingetreten 
nnd  besteht  noch  eine  zum  rauhen  Knochen  führende  Fistel.  Die- 
selbe wird  gespalten,  von  der  Bruchstelle  eine  Menge  matscher,  mit 
Granulationen  durchsetzten  Knochengewebes  imd  kleine  Sequester 
mit  scharfem  Löffel  und  Meissel  entfernt^  so  dass  beide  Bruchenden 
irische  Knochenflächen  darbieten. 

Die  Wimde  verheilt  in  14  Tagen,  doch  ist  erst  am  1.  Juni 
feste  Vereinigung  beider  Knochen  eingetreten.  Ankylotisches  Gelenk. 

1.  Juli.  Erste  Gehversuche  an  Krücken. 

29.  November  1879.    Patient  wird  als  Ganz-Invalide  entlassen. 

Er  geht  an  einer  Krücke  recht  gut,  das  Kniegelenk  völlig  an- 
kylotisch,  die  Verkürzung  des  Beines  3  cm. 

Die  Unterschenkel-Musculatur  atrophisch. 

Allmälig  hat  sich  bei  dem  Patienten,  den  ich  öfters  sehe,  das 
Geh  vermögen  so  gut  entwickelt,  dass  er  ohne  Stock  die  grössten 
Strecken  zurücklegen  kann,  auch  unter  Tage  mit  nicht  ganz  leichter 
Arbeit  beschäftigt  wird. 

Die  Musculatur  des  ganzen  Beins  hat  sich  wieder  kräftig 
entwickelt. 

31.  Mathias  Skoruppa,  Bergmann,  35  Jahre.  18.  Novem- 
ber 1879  bis  26.  März  1880. 

Offener  Binich  des  linken  Oberschenkels  mit  starker  Verletzung 
der  Weichtheile. 

Durch  Herabstürzen   grosser  Kohlenmassen  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Die  ganze  innere  Seite  des  unteren  Drittels  des  linken  Ober- 
schenkels in  eine  fluctuirende  Geschwulst  verwandelt,  auf  der  sich 
eine  kleine  Wunde  befindet,  aus  der  Blut  im  Strahle  ausspritzt.    In 
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der  Narcose  wird  die  Geschwulst  gespalten,  die  grosse  Hoble  von 
Blutgerinnseln  ausgeräumt,  worauf  hellrothes  Blut  im  starken  Strahle 
aus  der  Tiefe  ausspritzt  Nach  Anlegung  eines  Toumiquets  ISsst 
sich  jetzt  constatiren,  dass  der  imtere  Theil  der  ganzen  inneren 
Oberschenkelmusculatur  bis  zum  Knochen  zermalmt  ist  Letzterer 
ist  im  oberen  Ende  des  unteren  Drittels  gebrochen,  doch  sind  die 
Bruchenden  nur  wenig  verschoben,  da  auf  der  Aussenseite,  wie  es 
scheint,  das  Periost  die  Enden  zusammenhält  Arteria  und  Vena 
femoralis  deutlich  sichtbar,  jedoch  unverletzt.  Die  starke  Blutung 
kommt  aus  einem  starken  Muskelaste,  welcher  etwa  2  Cm.  von  sei- 
nem  Abgang  zerrissen  ist  Es  war  schwierig  denselben  au&ufinden^ 
nach  seiner  Unterbindung  steht  die  Blutung. 

Desinfection  mit  57o  Carbollösung,  ausgiebige  Drainage.  Lister- 
Verband.     Blechschiene. 

Der  weitere  Verlauf  war  völlig  reactionslos,  die  ganze  Höhle 
heilte  per  primam  ohne  jede  Eiterung.  Nur  stiess  sich  ein  Theil  der 
Hautränder  ab,  so  dass  es  bis  zum  völligen  Schluss  der  Hautwunde 
etwa  4  Wochen  dauerte.  Consolidation  völlig  nach  6  Wochen  und 
macht  Patient  sehr  bald  Gehversuche    Keine  Verkürzung. 

26.  März  1880  entlassen.  Patient  geht  sehr  gut  ohne  Stock  imd  ver- 
richtet, nachdem  er  1  Jahr  lang  Halb-Invalide  gewesen  war,  wieder 
seine  schwere  bergmännische  Arbeit 

32.  Johann  Wollny,  Bergmann,  27  Jahre.  22.  Septem- 
ber 1880  bis  25.  April  1881. 

Offener  Doppelbruch  des  linken  Oberschenkels  mit  starker  Ver- 
letzung der  Weichtheile.   Psevdarthrose. 

Von  einem  Wagen  überfahren  und  sofort  ins  Lazareth  geschafft. 

An  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  eine  ca.  15  cm. 
lange  tiefe  Quetschwimde,  aus  welcher  das  untere  Bruchende  des 
etwa  am  Beginn  des  oberen  Drittels  gebrochenen  Femur  ca.  3  Cm. 
weit  vorragt.  Die  Aussenmusculatur  des  Oberschenkels  ist  beinahe 
völlig  zerrissen,  theil  weise  mit  Kohlenstaub  imprägnirt.  Die  ganze 
Wunde  wird  mit  87o  Chlorzinklösung  desinficirt,  das  vorstehende 
Bruchende  zurückgebracht,  eine  Gegenöffnung  auf  der  untern  Seite 
des  Oberschenkels  angelegt,  die  grosse  Risswunde  mit  sammt  der 
Musculatur   sorgfältig  genäht. 

Lister- Verband.  Blechschiene. 

2.  Mai.  Der  Verlauf  war  bis  jetzt  nahezu  fieberfrei,  die  Secre- 
tion  nicht  unbedeutend,  der  grösste  Theil  der  Wunde  per  primam 
geheilt,  das  untere  Bruchende  steht  stark  nach  hinten  in  der  Ge- 
gend der  angelegten  Gegenöfihung. 

14.  Juni.    Bei  massiger,  jedoch  das  Allgemeinbefinden   in  kei- 
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Her  Weise  störenden  Eiterung  blieb  das   untere   Bruchende  immer 

noch  von  Periost   und   Granulationen  entblösst.    Es   wird   deshalb 

••        • 

heute  die  noch  bestehende  untere  Öffnung  stark  erweitert,  das  un- 
tere Bruchende  vorgezogen  und  mit  der  Kettensäge,  soweit  es  vom 
Periost  entblösst  ist  (ca.  4  Cm.)  am  Rande  der  Granulationen  rese- 
cirt.  Nachdem  der  Eoiochen  halb  durchgesägt  ist,  springt  plötzlich 
mit  einem  Kuck  ein  7  cm.  langes  jeder  Ernährung  baares  Stück 
des  Femur  heraus.  Dasselbe  war  mit  seinem  unteren  etwa  3  Cm. 
langen  Ende  so  fest  in  die  Markhöhle  des  darunter  liegenden  Fe- 
mur-Stückes  eingekeilt,  dass  es  sich  erst  bei  dem  ruckweisen  Sä- 
gen vorzog,  während  vorher  dieser  Doppelbruch  durch  die  feste 
Einkeilung  absolut  unbemerkt  geblieben  war.  Das  jetzt  freiliegende 
Femurende  ist  stark  mit  Granulationen  bedeckt,  der  untere  Theil 
des  Femurstückes  sehr  rauh,  der  obere  ziemlich  unversehrt. 

In  10  Tagen  war  die  Wunde  per  primam  völlig  verheilt. 
Gypsverband. 

22.  Jänner  1881.  Trotz  aller  möglicher  Verbände,  welche  an- 
gelegt wurden,  Injectionen  von  Tinctura  Jodi  in  die  Gegend  der 
Bruchenden,  etc.  ist  absolut  keine  Vereinigung  eingetreten.  Die  Bruch- 
stücke stehen  jetzt  sehr  weit  auseinander,  das  obere  stark  nach  in- 
nen und  vorn,  das  untere  nach  hinten.  Durch  einen  langen  Schnitt 
auf  der  Aussenseite  werden  beide  Bruchenden,  welche  mit  festen 
bindegewebigen  Massen  umgeben  sind,  biosgelegt,  das  Periost  zu- 
rückgedrängt und  theils  mit  der  Stich-  und  Eettensäge,  theils  mit 
Meissel  und  Hammer  die  Bruchenden  treppenformig  angefrischt,  in- 
dem aus  dem  unteren  Bruchende  ein  inneres  und  aus  dem  oberen 
ein  äusseres  Stück  herausgesägt  wird.  Alsdann  werden  dieselben  fest 
aufeinander  gehalten  und  zusammen  mit  einem  Stahlbohrer  durch- 
bohrt Ich  hatte  die  Absicht,  die  Knochen  durch  einen  Elfenbein- 
stift zusammen  zu  nageln,  aber  der  Bohrer  hielt  die  Bruchstücke 
so  fest  zusammen,  dass  ich  es  vorzog,  diesen  liegen  zu  lassen.  Dar- 
über gefensterter  Gypsverband.  Die  ganze  Operation  war  sehr 
mühsam  und  dauerte  27,  Stunden.  Nach  fünf  Wochen  wird  der 
Gypsverband  entfernt,  der  Bohrer  war,  da  er  sich  gelockert  hatte, 
schon  acht  Tage  früher  herausgenommen  worden.  Die  Bnichenden 
stehen  gut  zusammen,  bei  massiger  Callusbildung,  doch  sind  die- 
selben noch  nicht  fest.  Der  ganze  Wundverlauf  hatte  das  Allgemein- 
befinden kaum  gestört. 

Nach  weiteren  zwei  Monaten  ist  immer  noch  keine  völlig  feste 
Vereinigung  eingetreten,  doch  tritt  Patient  mit  einem  10  Cm.  erhöh- 
ten Schuhe  an  einer  Krücke  gut  auf  und  wird  als  Ganz-Invalide 
entlassen.     Die  Verkürzung  beträgt   12  Cm.     Etwa  ein  halbes  Jahr 
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nachher  sah  ich  den  Patienten  an  einem  Stocke  gehen,  die  Ejiochen 
waren  fest  vereinigt;  vor  einigen  Tagen  sah  ich  ihn  ohne  Stock 
gehen. 

33.  August  Wawrzynossek,  Bergmann,  35  Jahr.  13.  Juni 
bis  3.  Juli  1881. 

Eröffnung  des  linken  Kniegelenks  mit  FrcLctur  des  inneren  CondyluSj 
starke  Weichtheilverletzung. 

Oangrän- Intermediäre  OberschenkelampiUation,  Tod  an  fort- 
schreitender Gangrän. 

Von  hinten  her  durch  Kohlenmassen  verschüttet. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Es  besteht  eine  breite,  die  ganze  linke  Kniekehle  einnehmende 
Quetschwunde  mit  zerfetzten  Rändern.  Die  genauere  Untersuchung 
ergibt  eine  breite  Eröffnung  des  Kniegelenkes  von  hinten  her^  so 
dass  beide  Condylen  frei  liegen.  Die  ganze  Musculatur  der  Kniekehle 
ist  zerrisjsen,  GefUsse  und  Nerven  freiliegend,  doch  unverletzt  Die 
Haut  ist  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  abgelöst,  es  bestehen 
Taschen  zwischen  den  Muskeln,  welche  mit  Blutgerinseln  gef&llt  sind 
bis  zum  obem  Drittel. 

Im  Kniegelenk  ein  massiger  Erguss.  Man  fiihlt  fi^i  beweglich 
in  demselben  ein  Knochenstück.  Das  Gelenk  wird  von  beiden  Seiten 
eröffnet  und  ein  halbhühnereigrosses  abgesprengtes  Stück  des  innern 
Condylus  entfernt.  Die  ganze  Wunde  wird  sorgfältig  mit  5%  Carbol- 
lösung  ausgewaschen,  das  Gelenk  sowie  sämmtliche  Taschen  drainirt 
ein  Lister- Verband  übergelegt  und  die  Extremität  in  einer  langen 
Volkmann'schen  Schiene  fixirt. 

Während  in  den  ersten  vier  Tagen  die  Wunde  aseptisch  war, 
das  Fieber  gering,  das  Allgemeinbefinden  gut,  traten  am  fünften 
Tage  Zeichen  beginnender  Haut-  und  Muskel-Gangrän  des  Unter- 
schenkels auf.  Die  Temperatur  bis  39,6  gestiegen.  Drei  Tage  später 
hatte  sich  die  Gangrän  bis  über  das  Kniegelenk  verbreitet,  dabei 
war  das  Allgemeinbefinden  immer  noch  leidlich. 

26.  Juni.  Nachdem  die  Gangrän  seit  zwei  Tagen  kaimi  weiter 
gegangen  war,  ohne  dass  sich  eine  eigentliche  Demarcationslinie 
gebildet,  nöthigte  mich  das  schlechtere  Allgemeinbefinden  des  Patienten, 
heute  die  hohe  Oberschenkelamputation  zu  machen.  Die  Muskeln  im 
Stumpf  etwas  rothbräunlich  ver&rbt,  die  grossen  Venen  des  abge- 
setzten  Gliedes  thrombosirt. 

Drei  Tage  lang  zeigte  sich  keine  Gangrän  am  Stumpfe,  dann 
schritt  dieselbe  allmälig  fort  bis  zur  Hinterbacke. 

Tod  am  6.  Juli  1881,  drei  und  zwanzig  Tage  nach  der  Verletzung. 
Section  aus  äusseren  Gründen  unterlassen. 
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34.  Heinrich  Androscb,  Bergmann,   17  Jahr.    17.  August 
bis  2.  November  1877. 

Durchstechungs '  Fractwr  des  rechten  Oberschenkels,  Bruch  des 
Schenkelhalses. 

Durch  Steinfall  verschüttet. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Der  rechte  Oberschenkel  ist  in  einen  unförmlichen  Klumpen 
yerwandelt;  Verkürzung  gegen  links  15  Cm.  Die  Untersuchung  in 
der  Narkose  ergibt  Bruch  des  Schenkelhalses,  femer  einen  Schräg- 
brach des  Schaftes  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels.  Das  obere 
Stück  steht  an  der  inneren  Seite  der  Quadricepssehne  dicht  unter 
der  Haut,  das  untere  steht  schräg  nach  unten  und  hat  die  Haut 
durch  eine  etwa  Silbergroschen  grosse  Wunde  durchbohrt,  ist  jedoch 
nicht  mehr  sichtbar,  sondern  steht  unter  der  Haut  neben  der  Wunde. 

Desinfection  des  Gliedes,  ebenso  der  Wunde  ohne  Erweiterung 
derselben.  Kurzes  Drain.  Dann  werden  die  Bruchenden  durch  starken 
Zug  in  möglichst  gute  Stellung  gebracht,  was  nur  dadurch  möglich 
wird,  dass  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels  durch  ein  festes 
Kissen  erhöht  wird. 

Kleine  kurze  Drainage  in  der  Wunde.  Lister-Extensionsverband. 

In  den  ersten  3  Tagen  massiges  Fieber  bis  39,  starke  Schmerzen. 
Drainage,  da  die  Wunde  reactionslos  ist,  am  dritten  Tage  entfernt. 
Heilung  der  Wimde  ohne  Eiterung  in  12  Tagen.  Das  untere  Bruch- 
ende  steht  leidlich  gut,  dagegen  hat  das  obere  trotz  starker  Gewichts- 
and Contraextension  stets  Neigung  nach  vorn  zu  rücken.  Der  Ober- 
schenkel war  noch  massig  geschwollen.  Es  wird  deshalb  noch  einmal 
in  der  Narkose  gewaltsame  Extension  gemacht,  dann  an  dieser  Stelle 
ein  schwerer  wurstförmiger  Sandsack  über  den  Oberschenkel  gelegt, 
während  unter  dem  unteren  Drittel  ein  starkes  festes  Kissen  liegen 
bleibt.  Die  Verschiebung  am  Schenkelhals  ist  gering» 

Consolidation   nach  36  Tagen  mit  circa    V/^  Cm.  Verkürzung. 

2.  Novemb.  Patient  hat  schon  kurz  nachdem  der  Verband  ab- 
genommen war,  gehen  gelernt,  jetzt  geht  er  beinahe  ohne  zu  hinken 
und  wird  in  die  Arbeit  entlassen. 

35.  Joseph  HaduUa,  Bergmann,  17  Jahre.  4.  August  1878 
bis  28.  Oktober  1878. 

DurchstechnngS'Fractur  des  linken  Oberschenkels, 

Wurde  von  einem  Wagen  gefasst  und  umgeworfen. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Der  ganze  linke  Oberschenkel  stark  geschwollen,  an  der  Grenze 
des  untern  Drittels  gebrochen,  das  untere  Bruchende  steht  stark 
nach  innen  und  aussen,   das  obere   steht   mit   seiner  Spitze  in  einer 
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kleinen  Wunde  am  Innenrande  des  Quadriceps.  In  der  Narcose  wird 
das  Glied  mit  57o  CarboUösung  desinficirt;  ebenso  die  Wunde  ober- 
flächlich abgespült^  dann  durch  Zug  ziemlich  leicht  die  beiden 
Bruchenden  zusammengebracht.  Bedeckung  der  Wunde  mit  einem 
Lister- Verbände.  Volkmann'sche  Extension. 

In  den  ersten  Tagen  Temperaturen  bis  39^5  bei  gutem  Allgemein- 
befinden. Der  Verband  wurde  zum  1.  Male  am  4.  Tage  gewechselt 
Oberschenkel  schon  etwas  abgeschwollen;  Wunde  völlig  verklebt 

Am  10.  Tage  bei  Abnahme  des  zweiten  Verbandes  völlige 
HeUung  der  Wunde. 

Am  28.  Tage  Abnahme  der  Extension^  völlige  Consolidation 
mit  IVa  Cm.  Verkürzung. 

28.  Oktob.  1878.  Geht  gut  ohne  Stock,  nur  noch  etwas  hinkend 
und  wird  auf  ^j^  Jahr  zum  Halb-Invaliden  gemacht. 

36.  C  a  r  1  W  o  n  8  c  h  i  k,  Coaksarbeiter.  32  Jahre.  1 4.  Oktober  1877 
bis  11.  Jänner  1878. 

Durchstechungs' Fractur  der  linken  Tibia, 

Fiel  in  seinem  Hause  die  Kellertreppe  hinab  und  wurde  bald 
darauf  ins  Lazareth  gebracht. 

Handbreit  oberhalb  des  linken  inneren  Knöchels  ist  die  Tibia 
schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  gebrochen.  Dem 
untern,  deutlich  fühlbaren  hinteren  Bruchende  entsprechend  eine  kleine, 
mit  demselben  communicirende  Wunde,  aus  der  fortdauernd  Blat 
aussickert.  Nach  gründlicher  Desinfection  des  Gliedes  wird  die  kleine 
Wunde  mit  einem  Stückchen  Borlint  bedeckt,  darüber  ein  Salicyl* 
Wattebausch^  alsdann  gefensteter  Gypsverband. 

Nach  vierzehn  Tagen  wird  der  Salicylwatteverband  entfernt,  es 
zeigt  sich  die  Wunde  vollkommen  verheilt. 

Am  30.  Tage  nach  der  Verletzung  Consolidation. 

11.  Jänner.  Patient  geht  sehr  gut  ohne  Stock  und  wird  in  die 
Arbeit  entlassen. 

37.  Albert  Kodniowsk^,  Bergmann,  59  Jahre.  21.  Juni  1877 
bis  17.  Oktober  1877. 

Offener  Bruch  der  linken  Tibia,  Durchsteehungs-Fractur  der 
Fibula, 

Dem  Patienten  fiel  ein  Kohlenwagen  auf  den  linken  Unterschenkel 
Etwa  2  Stunden  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Auf  der  Innenseite  des  Schienbeins  circa  15  Cm.  oberhalb  des 
inneren  Knöchels  eine  quere,  2  Cm.  lange  Quetschwunde,  aus  der 
das  obere  Ende  der  gebrochenen  Tibia  schnabelförmig  vorragte. 
Auf  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  nahezu  in  gleicher  Höhe 
eine  kleinere  Wunde,   aus   der  eine  kleine  Spitze  des  obem  Bruch- 


Mittheilungen  aus  dem  Knappschaftslazaretk  zu  Königdhütte  0/9.  511 

endes  der  Fibula  vorragt  Nach  Desinfection  des  Gliedes  wird  die 
Wunde  an  der  Tibia  erweitert,  desinficirt;  drainirt,  die  Bruchen- 
den in  ihre  richtige  Lage  gebracht.  Die  kleine  Spitze  der  Fibula 
geht  bei  Einrichtung   des  Tibiabruches  von  selbst  zurück. 

Lister- Verband.     T-Schiene. 

Nach  drei  Tagen  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Drains.  Nach 
weiteren  10  Tagen  zweiter  Verbandwechsel,  vollkommene  Heilung 
der  Wunden. 

Nach  32  Tagen  völlige  Consolidation,  Fussgelenk  wenig  be- 
weglich. 

17.  October.  Fussgelenk  wenig  beweglich;  Patient  geht  leid- 
lich am  Stock  und  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

1.  Jänner.  1881.  Die  Bewegungsfähigkeit  des  Fussgelenks  hat 
sich  wenig  gebessert,  dasselbe  ist  verdickt  beinahe  völlig  ankylo- 
tisch,  Patient  wird  zum  Ganz-Invaliden  gemacht. " 

38.  Albert  Schmeja,  Bergmann,  27  Jahre.  9.  Dezem- 
ber 1877  bis  15.  Mai  1878. 

Offener  Bruch  der  linken  Tibia, 

Dem  Patienten  fiel  ein  Stempel  wider  die  Aussenseite  des  lin- 
ken Unterschenkels,  er  fiel  um  und  wurde  sofort  ins  Lazareth 
gebracht. 

Etwa  handbreit  oberhalb  des  inneren  Knöchels  befinden  sich 
über  einander,  durch  eine  3  Cm.  breite  Querbrücke  getrennt,  zwei 
etwa  Markstück  grosse  Wunden,  aus  deren  unterer  das  obere  Ende 
der  schräg  durchbrochenen  Tibia  vorragt.  Die  Fibula  ist  etwas  wei- 
ter oberhalb  gebrochen. 

Desinfection.    Drainage.     Lister- Verband.     T-Schiene. 

19.  Februar.  Während  beide  Wunden  in  etwa  14  Tagen  reac- 
tionslos  verheilt  waren,  die  Consolidation  in  etwa  30  Tagen  einge- 
treten war,  blieb  in  der  untern  Wunde  eine  kleine  Fistel  zurück, 
durch  die  man  auf  rauhe  Knochen  kommt.  Nach  Erweiterung  der 
Fistel  werden  theils  mit  der  Sequesterzange,  theils  mit  dem  schar- 
fen Löffel,  6  kleine  Sequesterchen  entfernt,  welche  in  einer  mit 
Granulationen  stark  ausgekleideten  Höhle  liegen. 

Heilung  der  Wunde  in  14  Tagen. 

15.  Mai,  Patient  geht  leidlich  ohne  Stock,  wird  auf  Y^  Jahr 
zum  Halb-Invaliden  gemacht.        Noch  Invalide. 

39.  Joseph  Geron,  Bergmann ,  18  Jahre.  13.  Novem- 
ber 1877  bis  17.  Jänner  1878. 

Durchstechunys  -  Fractur  der  linken  Tibia,  subcutane  Fractnr 
der  linken  Fibula. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Z«luchrift  für  Heilkande.  III.  34 
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Sofort  iss  Lazareth  gebracht 

Am  ustem  Tbeil  des  Unterschenkels  in  seinem  ganzen  Um- 
fange eine  Anzahl  von  kleineren  Quetschwundeni  eine  derselben 
communicirt  mit  der  10  Cm.  oberhalb  des  inneren  Knöchels  gebro- 
chenen Tibia,  Knochen  nicht  sichtbar.  Fibula  etwas  weiter  oben  sub- 
cutan gebrochen.  Desinfection  des  Gliedes,  Abspülen  der  Wunden 
mit  ö^o  Carbollösung,  nasser  Salicylwatte-Lister-Verband,  darüber 
eine  T-Schiene. 

14.  November.  Wegen  Durchtränkung  mit  Blut  Verband- 
wechsel. 

22.  November.  Zweiter  Verbandwechsel,  Heilung  sämmtlicher 
Quetschwunden.     Gypsverband. 

18.  Dezember.     Völlige  Consolidation. 

14.  Jftnner  1878.  Mit  völlig  brauchbarem  Beine  in  die  Arbeit 
entlassen. 

40.  Paul  Langer,  Musketier,  22  Jahre.  31.  Dezember  1877 
bis  13.  März  1878. 

Duchstechungs-Frdctur  der  rechten  Tihia^  subcutaner  Bruch  der 
rechteil  Fibula. 

Auf  einer  Treppe  ausgeglitten  und  gestürzt 

Vier  Stunden  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Der  ganze  rechte  Unterschenkel  stark  geschwollen,  handbreit 
oberhalb  des  iimeren  Knöchels  die  Tibia  durchgebrochen,  das  obere 
spitze  Ende  steckt  angespiesst  in  einer  kleinen  Hautwunde. 

Fibula  in  etwa  gleicher  Höhe  gebrochen. 

Desinfection  des  Gliedes,  Erweiterung  der  Wunde,  Drainage 
bis  zum  Knochen. 

12.  Jänner  1878.  In  den  ersten  Tagen  massige  Fiebererregong 
bis  39.  Abends.  Dabei  völlig  aseptischer  Wundverlaui.  Wunde  heute 
geschlossen.  Gjpsverband. 

10.  Februar.  Conpolidation  mit  starker  Callusbildung. 

15,  März.  Geht  auf  ebener  Erde  beinahe  ohne  zu  hinken,  wird 
zu  seinem  Regiment  entlassen. 

41.  Johann  Pollek,  Bergmann,  38  Jahre.  7.  Jänner  1878 
bis  25.  März  1878. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  Tibia^  Kopfwtmden,  Rippenein- 
knickungen,  Distorsion  des  linken  Fu^sgelenka. 

Durch  Kohle  verschüttet,  eine  Stunde  nachher  au%enoinmen. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  drei  5 — 6  Cm.  lange  Quetschwun- 
den, welche  bis  zum  Knochen  fähren.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre. 
Auf  beiden  Seiten  des  Thorax  an  den  untern  Rippen  Einknickun- 
gen,    deren   Empfindlichkeit  die   Hauptklage   des    Patienten   bilden. 
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Am  ganzen  Körper  eine  grosse  Anzahl  Hautabschürfungen.  Linkes 
Fussgelenk  stark  geschwollen.  Etwa  15  Cm.  oberhalb  des  Knöchels 
rechts  an  der  Tibiakante  eine  etwa  Markstück  grosse  Quetschwunde, 
in  der  die  untere  Spitze  der  an  dieser  Stelle  schräg  durchgebroche- 
nen Tibia  wenig  vorragt  Die  Haut  um  diese  Wunde  stark  sugillirt 
und  ziemlich  weit  abgelöst.  Durch  einige  Kerbschnitte  wird  die 
Wunde  nach  den  Seiten  hin  etwas  erweitert,  desinficirt  und  unter 
die  abgelöste  Haut  einige  dünne  Drains  geschoben. 

Bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunden  war  die  Temperatur 
Abends  in  den  ersten  5  Tagen  meist  über  39.  Die  Kopfwunden 
heilten  in  8  Tagen,  die  Wunde  an  der  Tibia  war  am  16ten  Tage 
verh  eilt.     Gyps  verband. 

Am  38.  Tage  nach  der  Verletzung  Consolidation  des  Bruches. 

25.  März.  Patient  geht  am  Stock,  klagt  besonders  noch  heftige 
Schmerzen  in  den  unteren  Thoraxpartien,  wird  als  Halb-Invalide 
entlassen. 

24.  März  1879.  Arbeitsfähig. 

42.  Johann  Kopietz,  Bergmann,  21  Jahre.  21.  Feb.  1878 
bis  17.  Mai  1878. 

Dwchateungs-Frackctur  der  rechten  Tibia. 

Dem  Patienten  fiel  ein  Stempel  auf  den  rechten  Unterschenkel, 
wie,  weiss  er  nicht  zu  sagen.  Er  fiel  um  und  konnte  nicht  mehr  auf 
den  FusB  auftreten.     Sehr  bald  in's  Lazareth  geschafft. 

Qroschengrosse  Wunde  etwas  nach  innen  von  der  Kante  der 
Tibia,  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels,  damit 
communicirend.     Querbruch  der  Tibia. 

Reinigung  und  Desinfection  des  Gliedes,  Abspülen  der  Wunde 
Listcr- Verband. 

Reactionsloser  Verlauf,  Heilung  der  Wunde  in  neun  Tagen. 
Gypsverband. 

Fünf  Wochen  nachher  Abnahme  desselben,  völlige  Consolidation. 

17.  Mai.  Bewegungen  des  Fussgelenks  frei;  Patient  geht  gut, 
doch  schwillt  der  Unterschenkel  immer  noch  an. 

Als  Halb-Invalide  entlassen,  18.  Nov.  1878  arbeitsfähig. 

43.  Johann  Nastalik,  Tagarbeiter,  18  Jahre.  12.  Juni.  1878 
bis  1.  November  1878. 

DarchatechungS'Fractur  der  linken  Tibia,  subcutaner  Bruch  der 
Unken  Fibula. 

Durch  einen  beladenen  Rossbahn  wagen  auf  den  linken  Unter- 
schenkel von  aussen  her  getroffen.  Drei  Stunden  nachher  ins  La- 
zareth gebracht. 

Die    ganze   Aussenseite    des    linken    Unterschenkels    ist    stark 
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sugillirt,  der  Fuss  steht  in  Winkelstellong  nach  aussen.  An  der 
Grenze  des  untern  Drittels  der  Tibia  die  Haut  durchbohrt,  es  ragt 
aus  derselben  eine  kleine  Enochenspitze  vor,  welche  dem  untern 
Ende  der  schräg  durchbrochenen  Tibia  angehört.  Dieselbe  wird 
nach  vorheriger  Desinfection  und  einer  kleinen  Erweiterung  der 
Wunde  zurückgebracht.  Die  Fibula  ist  handbreit  oberhalb  des 
äusseren  Knöchels  durchbrochen.  Ohne  Drainage  wird  ein  Lister- 
Verband  angelegt,  das  Glied  in  einer  T-Schiene  fixirt. 

21.  Juli.  Heilung  der  Wunde.     Gyps verband. 

12.  August.     Consolidation. 

10.  September.  Bei  den  ersten  Gehversuchen  des  Patienten 
stellt  sich  heraus,  dass  der  Extensor  hallucis  longus  gelähmt  ist 
und  in  Folge  dessen  die  grosse  Zehe  geschleift  wird.  Electricität 
Massage. 

1.  November.  Es  ist  keine  Besserung  in  der  Lähmung  des 
Extensor  hallucis  eingetreten,  Patient  geht  am  Stock  und  sclileift 
die  Zehe  noch  ebenso  wie  früher.  Als  Halb-Invalide  entlassen. 

1.  Mai  1879.     Patient  geht  besser,  Lähmung  wie  fiüher. 

2.  August  1879.  Schleift  noch  etwas  die  grosse  Zehe,  geht 
jedoch  völlig  gut  und  wird  als  arbeitsfähig  erklärt. 

44.  Theodor  Winkler,  Bergmann,  1 8  Jahre.  5.  August  1878 
bis  18.  October  1878. 

Offener  Bruch  der  linken  Tibia.  Gerieth  zwischen  zwei  Wagen 
und  fiel  um.     Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Grosser  schwappender  Bluterguss  auf  der  Mitte  des  linken 
Unterschenkels,  die  Haut  darüber  sehr  stark  gespannt,  bläulich  ver- 
färbt. Aus  zwei  kleinen  Oeffnungen  sickert  dunkles  Blut  heraus. 
Darunter  die  Tibia  schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und 
unten  etwa  in  der  Mitte  gebrochen.  Spaltung  des  Blutergusses, 
Desinfection  mit  ö7o  Carbollösung,  Drainage  bis  zur  Bruchstelle. 
Lister.  T-Schiene. 

11.  August.  Der  gross te  Theil  der  Haut  hat  sich  angelegt, 
ein  kleiner  Theil  um  die  Drains  herum  abgestossen,  reactionsloser 
Verlauf. 

18.  August.  Kleine  oberflächliche  Granulationsfläche,  beginnende 
Callusbildung.  Gypsverband. 

10.  September.  Gute  Consolidation.  Deutlich  fühlbar  ist  noch 
das    untere    innere    etwas    spitz    vorstehende   Bruchende    der  Tibia. 

18.  October.  Patient  geht  massig  hinkend  ohne  Stock  und 
wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

19.  October  1879  arbeitsfähig. 
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45.  Herrmann  Lipinsky,  Bergmann,  17  Jahre.  19.  No- 
vember 1878  biß  22.  Jänner  1879. 

Offener  Schrägbruch  der  rechten  Tibiay  subcutaner  Bruch  der  Fibula. 

Durch  einen  Wagen  von  der  rechten  Seite  her  umgeworfen. 
Bald  darauf  ins  Lazareth  gebracht. 

Etwa  in  der  Mitte  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels 
ragt  aus  einer  Hautwunde  mit  gequetschten  Rändern  das  obere  Ende 
der  schräg  durchbrochenen  Tibia,  theilweise  vom  Periost  entblöst  und 
mit  Kohle  imprägnirt  hervor.  Die  Fibula  oberhalb  des  äusseren 
Knöchels  gebrochen.  Die  Hautwunde  wird  erweitert  imd  mit  8% 
Chlorzinklösung  desinficirt,  drainirt,  die  Bruchstücke  in  richtige 
Lage  gebracht. 

Lister- Verband.     T-Schiene. 

22.  November.  Erster  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Drainage, 
höchste  Abendtemperatur  38,5. 

3.  Dezember.  Heilung  der  Wunde;  da  die  Consolidation  schon 
beginnt,  so  bleibt  das  Bein  in  der  Schiene  liegen. 

22.  Dezember.  Völlige  Consolidation. 

22.  Jänner.  Geht  gut  ohne  Stock.   Als  Halb-Invalide  entlassen 

24.  October  arbeitsfähig. 

46.  Johann  Bojek,  Bergmann,  28  Jahre.  21  Jänner  1878 
bis  28.  Juni  1878. 

Offener  Splitterbruch  der  linken  Tibia  mit  Eröffnung  des  Fuss- 
gelenks.    Subcutaner  Bruch  der  Fibula.    Partielle  Fussgelenkresection. 

Durch  Kohle  verschüttet.     Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Oberhalb  des  innem  Knöchels  eine  breite  Quetschwunde,  aus 
der  das  obere  Ende  der  Tibia  in  seinem  ganzen  Umfange  vorragt, 
der  Fuss  steht  in  schräger  Winkelstellung  nach  aussen.  Das  vor- 
stehende Knochenstück  ist  in  mehrere  Stücke  gespalten,  vom  Periost 
entblöst,  mit  Kohle  imprägnirt.  Das  untere  Bruchende  umfasst  den 
in  mehrere  Stücke  gespaltenen  inneren  Knöchel.  Nach  Erweiterung 
der  Wunde  wird  das  zersplitterte  untere  Ende  der  Tibia  weggenonmien, 
ebenso  das  zersplitterte  obere  Ende  glatt  abgesägt,  mehrere  Knochen- 
splitter und  Kohlenstückchen  entfernt,  eine  Gegenöffnung  vor  dem 
äusseren  Knöchel  angelegt,  dann  die  8  Cm.  oberhalb  des  äusseren 
Knöchels  stehenden  Fibula-Bruchstücke  durch  festen  Druck  auf  die 
Sohle  übereinandergeschoben.   Drainage.   Lister- Verband.  T-Schiene. 

4.  Feb.  In  der  ersten  Zeit  musste  der  Verband  wegen  starker  Secre- 
tion  öfter  gewechselt  werden.  Es  traten  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
mehrmals  Abends  Temperaturen  von  über  39  ein,  seit  gestern  ist 
Patient  fieberfrei.  Die  grosse  Wunde  von  Granulationen  bedeckt, 
aas  der  Gegenöfihung  entleert  sich  guter  Eiter  in   massiger  Menge, 


516  Dr-  W^    Wagner. 

Beide  Wunden  secemirten  noch  zwei  Monate  lang  geringe  Mengen 
Eiter;  zuletzt  bestanden  noch  zwei  kleine  Fistelgänge,  welche  auf 
rauhen  Knochen  führten.     Jetzt  sind  auch  diese  verheilt 

Consolidation  war  nach  27,  Monaten  eingetreten. 

Fussgelenk  ankjlotisch. 

18.  Juni.  Patient  geht  leidlich  gut  am  Stock;  die  Verkürzung 
des  Beines  beträgt  3  Cm.   Das  Fussgelenk  steif. 

Entlassung  als  Halb-Invalide.     Ist  noch  Invalide. 

47.  Joseph  Jura;  Bergmann,  19  Jahre.  21.Feber  1878  bis 
28.  Juni  1878. 

Durchftechungsfractur  dar  linken  Tibia, 

Von  einem  Stempel  auf  den  linken  Unterschenkel  getroffen. 
Zwei  Stunden  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Unterhalb  der  Mitte  der  Innenfläche  der  Tibia  befindet  sich 
eine  kleine  Wunde,  aus  der  dunkles  Blut  aussickert 

Unter  derselben  die  Tibia  schräg  von  aussen  und  unten  nach 
innen  und  oben  durchgebrochen.  Nach  Desinfection  des  Gliedes  wird 
ohne  die  kleine  Wunde  zu  erweitern,  ein  Lister- Verband  angelegt, 
darüber  eine  T-Schieue. 

In  den  ersten  sechs  Tagen  sickerte  noch  etwas  Blut  aus  der 
Wunde,  am  siebenten  Tage  entleerten  sich  Blutgerinnsel  mit  Eiterflocken 
untermischt.  Das  Allgemeinbefinden  dabei  gut,  Temperatur  kaum 
erhöht.  Die  Wunde  wird  trotzdem  gespalten  und  aus  einer  kleinen 
Höhle,  in  der  die  Bruchenden  von  Granulationen  bedeckt  liegen,  Blut 
mit  Gerinnseln  und  Eiterflocken  untermischt  entfernt,  drainirt,  nachdem 
die  Höhle  nochmals  ausgespült  ist 

Es  dauerte  beinahe  zwei  Monate,  bis  die  Wunde  völlig  geschlossen 
war,  sie  heilte  erst  zu,  nachdem  ein   kleiner  Sequester  entfernt  war. 

Consolidation  war  schon  früher  eingetreten. 

28.  Juni.  Geht  am  Stock  und  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

Am  2.  Juli  1879  wieder  in  die  Arbeit  geschickt 

Anfang  November  1879  brach  die  alte  Narbe  wieder  auf.  Aus  einer 
kleinen  Fistel  entleert  sich  Eiter.  Die  Untersuchung  derselben  er- 
gibt einen  1  Cm.  langen,  losen  Sequester  in  der  Narbe.  Nachdem 
derselbe  entfernt  ist,  heilt  die  Wunde  bald  zu  und  geht  Patient 
Anfang  December  wieder  in  die  Arbeit 

48.  Franz  Polotzek,  Bergmann,  51  Jahre.  28.  Nov.  1878 
bis  19.  Mai  1879. 

Durchatechungs-Fractur  der  rechten  Tibia,  subcutaner  Bruch  der 
Fibula. 

Fiel,  während  er  einen  schweren  Stempel  trug,  um,  versuchte, 
da  er  glaubte,  er  habe  sich  das  rechte  Fussgelenk  verstaucht,  dann 
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noch  einmal  fest  aufzutreten^  wobei  er  fiihlte;  dass  ihm  Blut  in  den 
Schuh  rann.     Bald  ins  Lazareth  geschafft. 

Der  ganze  Unterschenkel  ist  stark  geschwollen.  Vier  Finger 
breit  oberhalb  des  innern  Knöchels  zwei  klr^ine  Wunden,  aus  denen 
Blut  aussickert.  Beide  hängen  mit  dem  dicht  darunter  liegenden^ 
spitzigen  Bruchende  der  Tibia  zusammen. 

Fibula  etwas  weiter  oberhalb  gebrochen. 

Desinfection  des  Gliedes. 

Die  Wunden  werden  mit  in  Carbollösung  getauchter  Salicylwatte 
bedeckt,  darüber  Lister- Verband.  T-Schiene. 

7.  December.  Heute  wird  der  Verband  gewechselt.  Die  Wunden 
sind  verheilt,  der  Unterschenkel  abgeschwollen.  Gypsverband. 

29.  December.  Abnahme  des  Gipsverbandes,  noch  keine  völlige 
Consolidation.    Neuer  Gypsverband. 

25.  Jänner  1879.  Consolidation. 

19.  Mai  1879.  ^s  hatte  lange  gedauert  bis  Patient  die  ersten 
Gehversuche  machte.  Das  Fussgelenk  noch  etwas  angeschwollen 
und  in  seiner  Beweglichkeit  gehemmt.  Patient  geht  stark  hinkend 
und  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

Ist  noch  Invalide. 

49.  Robert  Gabrisch,  Bergmann,  39  Jahre.  29.  Dec.  1877 
bis  13.  März  1878. 

Offener  Bruch  der  Unken  Tibia. 

Dem  Patienten  ist  ein  grosser  Haufen  Steine  auf  den  linken 
Unterschenkel  gefallen  und  er  wurde  unter  demselben  hervorgezogen. 

Sofort  in's  Lazareth  gebracht. 

Unterhalb  des  linken  Kniegelenks  eine  nur  die  Haut  durch- 
trennende, 5  Cm.  lange,  glatte  Risswunde,  am  ganzen  Unterschenkel 
starke  Hautabschürfungen.  Etwa  in  der  Mitte  der  Tibiakante  ist  die 
Haut  durch  das  untere  Ende  der  schräg  fracturirten  Tibia  durchbohrt. 
Die  Wundränder  zerfetzt  und  schmutzig,  die  Haut  nach  oben  ab- 
gelöst Spaltung  der  Hauttaschen,  sorgfaltige  Desinfection  mit  8®/o 
Chiorzinklösung.  Lister- Verband,  T-Schiene. 

4.  Jänner.  Bis  jetzt  reactionsloser  Verlauf,  ein  kleiner  Theil 
der  Wundränder  löst  sich  ab.  Höchste  Temperatur  38,8. 

25.  Jänner.  Erst  heute  ist  der  Hautdefect  völlig  geschlossen. 
Consolidation  beinahe  vollendet.  Der  Unterschenkel  bleibt  deshalb 
in  der  Schiene  liegen. 

13.  März.  Geheilt  in  die  bergmännische  Arbeit  entlassen. 

50.  Leopold  PachoUik,  Bergmann,  31  Jahre.  14. Feb.  1878 
bis  17.  Mai  1878. 

DurchstechungS'Fractur  der  linken  Tibia. 
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Dem  Patienten  fiel  ein  Stück  Kohle  auf  den  linken  Unter- 
schenkel. 

Sofort  in's  Lazareth  gebracht. 

Auf  dem  äussern  linken  Knöchel  befindet  sich  eine  tiefe 
Quetschwunde,  welche  bis  auf  die  Elnochenhaut  geht  Die  Fibula 
unverletzt.  Etwa  zwei  Handbreit  oberhalb  des  innem  Knöchels  zwei 
kleine  Wunden,  welche  mit  der  gebrochenen  Tibia  communiciren. 
Das  untere  innere  Ende  derselben  steht  spitz  nach  oben,  das  obere 
mit  seiner  Spitze  nach  aussen  und  unten. 

Nach  Desinfection  des  Gliedes  werdon  einige  Kähte  in  die 
äussere  Wunde  gelegt,  die  kleinen  Wunden  an  der  gebrochenen 
Tibia  werden  mit  Borlint  und  Salicilwatte  bedeckt  T-Schiene. 

17.  Feber.  Bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  geringer  Tempe- 
raturerhöhung tritt  Schwellung  in  der  Gegend  der  Bruchstelle  ein^ 
nachdem  die  kleinen  Wunden  beinahe  verklebt  waren.  Durch  einen 
Einstich  entleert  sich  aus  einer  etwa  Hühnere%rossen  Höhle  flüssiges 
Blut  mit  Eiterflocken  gemischt.  Die  Bruchspalte  mit  Granulationen 
bedeckt.     Ausspülung,  Drainage,  Listerverband. 

16.  März.  Reactionslose  Heilung  der  Höhle.  Gyps verband. 

17.  Mai.  Mit  starker  Callusbildung  geheilt. 

Patient  geht  ohne  Stock  hinkend.    Als  Halb-Invalide  entlassen. 
31.  März  1881  arbeitsfähig. 

51.  Carl  Weindziock,  Bergmann,  20  Jahre.  2.  März  bis 
3.  Juni  1878. 

Offener  Doppelbruch  mit  Splitterinig  der  rechten  Tibia 

Durch  einen  Stempel  auf  den  rechten  Unterschenkel  getroffen, 
wie,  weiss  er  nicht. 

Vier  Stunden  nachher  aufgenommen. 

Handbreit  unterhalb  des  rechten  Kniegelenks  und  zwei  hand- 
breit oberhalb  des  innem  Knöchels  befindet  sich  je  eine  Quetsch- 
wunde. Aus  der  unteren  ragt  das  obere  Bruchstück  der  Tibia  her- 
vor, die  obere  communicirt  mit  einem  zweiten  zackigen  Schrägbrach 
derselben.  Das  zwischen  diesen  beiden  Brüchen  liegende  Mittelstück 
ist  an  seinem  obem  Ende  nach  innen,  an  seinem  untern  nach 
aussen  gerückt.  Die  Wunden  werden  erweitert,  einige  kleine  lose 
Knochensplitter  entfernt,  desinficirt,  drainirt,  das  vorstehende  Knochen- 
stück zurückgebracht.    Listerverband.  T-Schiene. 

2.  April  1878.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  ohne  jede 
Eiterung  unter  fünf  Verbänden,  von  denen  der  letzte  zwölf  Tage 
lag.  Der  obere  Bruch  erscheint  schon  beinahe  consolidirt,  der  untere 
noch  etwas  beweglich.  Das  Bein  bleibt  in  der  Schiene  liegen. 

13.  April.  Consolidation. 
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3.  Juni.  Bewegungen  des  Knie-  und  Fussgelenks  frei,  das  Mittel- 
stäck  der  Tibia  steht  noch  etwas  nach  innen. 

Patient  geht  am  2$tock  und  wird  als  Halb-Invab'de   entlassen. 
5.  September  1879  arbeitsfähig. 

52.  Lorenz  Paterok,  Bergmann,  33  Jahre.  7.  Sept.  1878 
bis  8.  März  1879. 

Offener  SpUtterbruch  der  Tibia  ins  Kniegelenk. 

Transcondyläre  Oberschenkelamputation  am  dritten  Ta^e  na>ch 
der  Verletzung. 

Durch  Steinfall  verletzt.  Eine  Stunde  nachher  ins  Lazareth 
gebracht. 

Handbreit  unterhalb  d(T  Patella  eine  nach  innen  verlaufende 
quere  Quetschwunde,  durch  die  der  eingeführte  Finger  in  eine  mit 
Blutgerinseln  und  losen  E^nochensplittem  gefüllte  Höhle  kommt.  Der 
vordere  Theil  der  Tibia  ist  hier  auf  3  Cm.  Länge  völlig  zerschmettert, 
nur  hinten  stehen  zwei  feste  Bruchstücke  aneinander.  Es  werden 
eine  grosse  Anzahl  von  Knochensplittern  bis  zu  6  Cm.  Länge  ent- 
fernt,  desinficirt,  eine  GegenöflFnung  durch  die  Wade  bis  zur  Bruch- 
spalte angelegt.     Listerverband. 

10.  September.  Schon  am  Tage  der  Verletzung  Abend-Tempe- 
ratur von  40",  an  den  nächsten  beiden  Abenden  unter  40,  heftige 
Schmerzen.  Heute  sieht  die  Wunde  grau  grünlich  aus,  entleert  dünn 
flüssiges  übelriechendes  Secret. 

Es  wird   die  supracondyläre  Oberschenkelamputation  gemacht. 

Die  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  ergibt  starke  Splitterung 
bis  in  das  Kniegelenk,  ebensoweitgehende  Fissuren  im  untern  Bruch- 
stück. Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Am- 
putationswunde  heilt  aseptisch. 

8.  März.     Mit  einer  Oberschcnkelstelze  entlassen. 

53.  Michael  Bielsky,  Bergmann,  28  Jahre.  14.  Dec.  1878 
bis  25.  September  1879. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  Tibia,  grosse  Kopfwunden,  com- 
plieirter  Bruch  des  rechten  Mittelfingers,  Eröffnung  des  zweiten  OelenJcs 
des  rechten  Ringfingers,  Psevdarthrose  der  Tibia. 

Heilung  mittelst  Einschiagens  von  Elfenbeinstiften  in  die  Bruch- 
enden. 

Vom  Schusse  getroflfen.     Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  mehrere  bis  zu  7  Cm.  lange  bis  zum 
Knochen  dringende  Wunden.  An  der  rechten  Hand  ist  der  Mittel- 
finger oberhalb  seines  zweiten  Gelenks  soweit  durchgerissen,  dass  er 
nur  noch  an  den  Weichtheilen  der  Volarseite  hängt,  am  Ringfinger 
ist  das  zweite  Gelenk  von  oben  her  durch   eine  Quetschwunde  er- 
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öffnet.  Die  linke  Tibia  ist  etwa  in  ihrer  Mitte  in  der  Weise  ge- 
brochen, dass  gerade  an  der  nur  von  Haut  bedeckten  Stelle  derselben 
sich  eine  grosse  Hautwunde  befindet,  aus  der  etwa  4  Cm.  lang  das 
obere  Ende  der  schräg  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten 
gebrochenen  Tibia  vorragt,  theilweise  völlig  von  Periost  entblösst 
Nach  Spaltung  der  spannenden  Haut  ergibt  sich  noch  Folgendes: 
Das  untere  Bruchstück  der  Tibia  liegt  in  normaler  Lage  in  der 
Wunde,  es  ist  von  demselben  noch  ein  zwei  Finger  breites  Stück 
schräg  abgesprengt,  welches  jedoch  noch  fest  an  seinem  Periost  hängt. 
Von  dem  obem  Bruchende  muss,  um  es  zurückzubringen,  ein  2  Cm. 
langes  Ende  abgelöst  werden.  Drainage,  Listerverband  nach  Desin- 
fection  mit  ö®/©  CarboUösung.  Die  übrigen  Wunden  werden  ebenfalls 
antiseptisch  verbunden. 

Sämmtliche  Wunden  heilten  ohne  jede  Eiterung,  ohne  abnorm 
erhöhte  Temperatur  oder  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Ein  noch 
auf  dem  Unterschenkel,  die  grosse  Hautwunde  darstellendes,  granu- 
lirendes    Geschwür   brauchte    zwei  Monate   bis    zu    seiner    Heilung. 

19.  Juni  1879.  Trotz  mehrerer  Qyps verbände  ist  noch  keine 
völlige  Consolidation  der  Tibia  eingetreten,  es  werden  deshalb  in 
beide  Bruchenden  Elfenbeinstifte  eingeschlagen,  darüber  ein  ge- 
fensterter  Gypsverband  angelegt. 

22.  Juli.    Der  imtere  Elfcnbeinstif);  hat  sich  gelockert. 

26.  Juli.  Es  wird  auch  der  zweite  entfernt  mit  sanmit  dem 
Gypsverbande.  Der  Elfenbeinstift  zerfressen.  Völlige  Consolidation 
mit  massiger  Callusbildung.     Die   kleine  Wunde  heilte   in  2  Tagen. 

25.  September.  Patient  geht  sehr  gut,  nur  sind  die  Bewegungen 
des  Fussgelenks  noch  wenig  ausgiebig. 

Er  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

Ist  noch  Invalide. 

54.  Julius  Schitting,  Klempnermeister,  28  Jahr,  11.  Sep- 
tember 1878  bis   1.  Dezember  1878. 

Durchstechungs ' Fractur  der  rechten  Tibia.  Stibcutaner  Bruch 
der  Fibula.  Partielle  Ftissgelenkresection  23  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung. 

Fiel  in  etwas  angeheitertem  Zustande  von  einem  Wagen, 
glaubte,  er  habe  sich  den  Fuss  „vertreten"  und  trat  noch  einmal 
fest  auf,  wobei  er  merkte,  dass  der  Fuss  blutete  und  er  unver- 
mögend war,  sich  auf  denselben  zu  stützen. 

Der  hinzugerufene  Arzt  fand  bei  starker  Schwellung  des  Fuss- 
gelenks eine  Durchstechungs-Fractur  der  Tibia  oberhalb  des  innem 
Knöchels.  Er  hat  alsdann  im  guten  Glauben,  aseptisch  zu  verfah- 
ren, unter  Spray,  jedoch,  wie  es  scheint,   ohne  primäre  Desinfection 
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des  Gliedes  ein   handbreites  Stück   Listergaze   aufgelegt,   die  Sache 
auch  in  dieser  Weise   weiter  behandelt. 

Als  ich  den  Kranken  am  23.  Tage  nach  der  Verletzung  sah, 
fand  ich  Folgendes :  Patient,  ein  sehr  kräftig  gebauter  Mann,  fiebert 
stark,  Puls  über  100,  etwas  trockne  Zunge.  Er  klagt  über  heftige 
Schmerzen  in  seinem  Fusse  und  schreit  bei  der  geringsten  Bewe- 
gimg laut  auf.  Der  rechte  Fuss  steht  in  Valgusstellung.  Aus  einer 
breiten,  mit  blassen  Granulationen  bedeckten  Wunde  an  der  Innen- 
seite des  Fussgelenks  ragt  das  untere  Ende  der  Tibia,  exclusive 
des  inneren  Knöchels,   vom  Periost  entblösst  hervor. 

Dasselbe  ist  schmutzig  verfärbt,  die  ganze  Wunde  mit  dünn- 
flüssigem, übelriechendem  Eiter  bedeckt. 

Der  ganze  Unterschenkel  bis  zum  Knie  herauf  stark  geschwol- 
len und  äusserst  druckempfindlich.  Auf  der  Mitte  der  Aussenseite 
desselben  Fluctuation  in,  der  Tiefe.  Bei  Druck  dorthin  sickert  Eiter 
aus  der  Wunde.  Die  Untersuchung  in  der  Narcose  ergibt  noch, 
dass  der  abgesprengte  innere  Knöchel  vom  Periost  entblösst  im  un^ 
tem  Theile  der  Wunde  sitzt.  Die  erwähnte  Fluctuation  entspricht 
der  Fracturstelle  der  Fibula,  welche  mit  der  Wunde  zusammenhängt. 

Es  wird  zuerst  durch  einen  langen  Schnitt  die  Fracturstelle 
der  Fibula  aufgesucht,  die  völlig  vom  Periost  entblössten  Bruchen- 
den, welche  schon  theilweise  zerfressen  aussehen,  mit  der  Ketten- 
säge entfernt.  Dann  wird  das  untere  Ende  der  Tibia,  soweit  es  vom 
Periost  entblösst  ist,  resecirt,  die  necrotische  innere  Knöchelspitze 
aus  den  Weichtheilen  ausgeschält,  gründlich  mit  5^/^  CarboUösung 
desinficirt,  die  Wundränder  geglättet,  drainirt,  ein  Lister- Verband 
übergelegt,   das  ganze  Glied  in  einer  T-Schiene  befestigt. 

Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes,  bei  massi- 
ger aseptischer  Eiterung  heilte  die  äussere  Wunde  in  circa  14  Ta- 
gen, die  innere  in  circa  5  Wochen  zu.  8  Wochen  nach  der  Opera- 
tion vermag  Patient  mit  Hilfe  einer  Krücke   im   Zimmer  zu  gehen. 

Die  Verkürzung  des  Beines  Sy^  cm. 

Nach  einem  halben  Jahre  geht  Patient  ohne  Stock  und  ver- 
mag seinem  Berufe  wieder  nachzugehen.  Das  Fussgelenk  hat  einige 
Beweglichkeit  wieder  erlangt.  Der  ganze  Unterschenkel  schwillt 
Abends  immer  noch  an. 

Jetzt  nach  SYs  Jahren  steigt  Schitting  in  seinem  Berufe  sehr 
häufig  wieder  auf  Dächer,  an  seinem  Gange  ist  kaum  noch  etwas 
Auffallendes  zu  bemerken. 

55.  Joseph  Janik,  Bergmann,  30  Jahre.  14.  Jänner  1879 
bis  25.  April  1879. 
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Durchstechnngs  -  Fractur  der  rechten  Tibiay  siibciUane  Fractur 
der  Fibula. 

Dem  Patienten  fiel  ein  Haufen  Sieine  auf  den  Rücken,  so  dass 
er  mit  Gewalt  nach  der  rechten  Seite  umknickte. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht 

Der  rechte  Fuss  befindet  sich  in  starker  Luxationsstellimg 
nach  aussen,  nahezu  im  rechten  Winkel  zur  Achse  des  Unterschen- 
kels. Zwei  Finger  breit  oberhalb  des  innem  ELnöchels  ragt  aus 
einer  kleinen  etwa  groschengrossen  Wunde  die  obere  Spitze  der 
gebrochenen  Tibia  vor.  Die  Fibula  weiter  oberhalb  gebrochen. 

Nach  sorgfältiger  Desinfection  des  ganzen  Gliedes  und  des 
vorstehenden  Enochenstücks  wird  das  Letztere  zurückgebracht,  ein 
Salicylwatteverband  und  darüber  ein  die  Bruchstelle  freilassender 
Gypsbinden- Verband  angelegt 

Da  weder  Secret  durch  die  Salicylwatte  durchdringt,  kein 
Fieber,  keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  so  wird  der  Verband  vier 
Wochen  liegen  gelassen.  Die  Wunde  ist  längst  vernarbt,  die  Kno- 
chen consolidirt. 

25.  April.  Die  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  ist  nahezu  voll- 
kommen. Patient  geht  gut  ohne  Stock  und  wird  als  Halb-Invalide 
entlassen. 

30.  Juni  1880.  Arbeitsfähig. 

56.  Wilhelm  Rittau,  Bergmann,  59  Jahre.  18.  Juli  bis 
1.  Dezember  1879. 

Offene  Fractur  der  rechten  Tibia  mit  theilweiser  Zerreisswig 
der  Wadenmuacvlatur. 

Patient  ist  durch  einen  zurückfallenden  Stein,   den  er  mit  der 
Brechstange  wegwälzen  wollte,  verletzt  worden. 
Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Auf  der  Innenfläche  des  stark  geschwollenen  Unterschenkels 
etwa  Handbreit  unterhalb  des  Kniegelenks  eine  etwa  2  Cm.  im 
Durchmesser  haltende  Quetschwunde,  die  Umgebung  derselben  theil- 
weise  von  Epidermis  entblösst,  die  Haut  stark  abgelöst,  die  Tibia 
dicht  unterhalb  dieser  Wunde  gebrochen.  Bei  Bewegungen  fühlt 
man  Schwappen  und  Quatschen  bis  in  die  Wade  hinein.  Die  um 
die  Wunde  abgelöste  Haut  wurde  jetzt  nach  allen  Seiten  hin  ge- 
spalten. Der  nahezu  quere  Bruch  zeigt  keine  Splitterung.  Mit  dem 
eingeführten  Finger  kommt  man  am  untern  Rande  der  Tibia  auf  die 
zerrissene  tiefe  Wadenmusculatur  und  zwischen  den  Köpfen  der 
gemein  durch  bis  unter  die  Haut  der  Wade.  Es  wird  deshalb  eine 
Gegenöffnung  angelegt,  durch  Ausspülen  mit  5%  Carbollösung  mög- 
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liehst  alle  Blutgerinsel  entfernt;  drainirt;  Lister -Verband  und  eine 
T-Schiene   angelegt. 

14.  August.  Unter  drei  Verbänden  sind  beide  Wunden  voll- 
kommen ohne  jede  Eiterung  gebeilt.  Die  Abendtemperaturen  der 
ersten  Tage  stiegen  bis  zu  39,5,  ohne  Störung  des  AUgemeinbe- 
lindens. 

4.  September.   VoUkonmiene  Consolidation. 

Patient  fängt  an,  auf  Krücken  umherzugehen. 

1.  Dezember.  Functionsstörungen  der  umliegenden  Gelenke 
sind  nicht  vorhanden. 

Patient  geht  am  Stock  und  wird  als   Halb-Invalide  entlassen. 

Ist  noch  Invalide. 

57.  Johann  Neumann,  Bergmann,  33  Jahre.  3.  Novem- 
ber 1880  bis  3.  Jänner  1881. 

Offene  Schrägfractur  der  rechten  Tibia, 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  wie^  weiss  er  nicht  anzugeben. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  Handbreit  ober- 
halb des  innem  Knöchels  eine  etwa  fünfzig  Pfennigstück  grosse 
Wunde,  aus  der  das  obere  Ende  der  schräg  von  oben  und  aussen 
nach  innen  und  unten  gebrochenen  Tibia  vorragt.  Um  das  Knochen- 
stück zurückzubringen,  mussten  nach  Desinfection  dieses,  sowie  des 
ganzen  Gliedes  mit  57o  CarboUösung  einige  kleine  Einschnitte  in 
die  spannende  Haut  gemacht  werden,  ein  kurzes  Drain  wird  einge- 
legt, darüber  Lister- Verband,  T  Schiene. 

Die  Hautwunde  ist  unter  3  Verbänden  in  12  Tagen  geheilt, 
dann  folgte  ein  Gypsverband,  unter  dem  die  Consolidation  in  wei- 
teren 3  Wochen  erreicht  war. 

3.  Jänner.  Patient  geht  gut.  Fussgelenk  beweglich;  er  wird 
auf  7^  Jahr  zum  Halb-Invaliden  gemacht. 

25.  November  1881.  Arbeitsfähig. 

Ö8.  Herr  mann  Muras,  Bergmann,  27  Jahre.  26.  August  1879 
bis  25.  August  1880. 

Offener  Splitterbruch  der  rechten  Tibia  wid  Fibula, 

Durch  herabfallende  Kohlenmassen  verschüttet  und  erst  eine 
Stande  nachher  unter  denselben  herausbefordert. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Das  untere  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  fällt  beim  Heben 
der  Extremität  in  rechtem  Winkel  herab.  An  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel  eine  Quetschwunde,  aus  der  ein 
Knochenstück  vorragt.  Die  Wunde  wird  in  der  Narcose  erweitert. 
Es  wird  jetzt  constatirt,  dass  die  Tibia  an  dieser  Stelle  in  eine  An- 
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zahl  grösserer  imd  kleinerer  Splitter  zerschmettert  ist,  ebenso  fühlt 
man  durch  die  zerrissene  Musculatur  hindurch  mehrere  der  Fibula 
angehörige  lose  Ejiochensplitter.  Durch  eine  auf  der  Aussenseite 
angelegte  Gegenöffnung  wird  der  Fibulabruch  blosgelegt 

Dieselbe  ist  in  der  Ausdehnung  von  ca.  10  Cm.  völlig  in  ein- 
zelne lose  Stücke  gespalten,  die  sämmtlich  entfernt  werden.  Nach 
Wegnahme  einer  grossen  Anzahl  von  Splittern  der  Tibia  zeigt  sich 
ein  Defect  von  gegen  4  Cm.  in  deren  ganzer  Continuität  Das 
untere  Bruchstück  ist  ausserdem  noch  durch  Längsfissuren  gespal- 
ten, welche  jedoch  die  einzelnen  Stücke  nur  in  geringem  Grade  be- 
weglich machen.  Ausser  dieser  Verletzung  bestehen  noch  eine  ganze 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Contusionen  und  Quetschwunden  am 
ganzen  Körper. 

Nach  Desinfection  und  Naht  der  Wunden  werden  mehrere 
Drains  eingelegt    Lister- Verband.     T-Schiene. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  war  das  Allgemein- 
befinden nicht  besonders,  die  Temperatur  Abends  bis  nahezu  40 
ansteigend,  dabei  die  Wunde  jedoch  von  gutem  Aussehen,  doch 
trat  Eiterung  der  Bruchspalten  ein. 

Am  7.  Tage  nach  der  Verletzimg  werden  die  Nähte  entfernt, 
die  Hautwunden  sind  nicht  völlig  vereinigt,  die  noch  sichtbaren 
Theile  der  Bruchstücke  von  frischen  Granulationen  bedeckt. 

Temperatur  nahezu  normal. 

In  den  nächsten  Wochen  mussten  noch  mehrmals  kleine  Kno- 
chensplitter entfernt  werden,  Consolidation  trat  unter  verschiedenen 
Gypsverbänden  etwa  in  4  Monaten  ein,  die  ersten  Gehversuche  wur- 
den erst  nach  Vs  Jahre  gemacht.  Dabei  bestehen  immer  noch  zwei 
kleine  wenig  secemirende  Fisteln,  durch  die  man  auf  rauhen  Kno- 
chen kommt.  Fussgelenk  ankylotisch. 

25.  August  1880.  Patient  wird  heute  als  Ganz-Invalide  ent- 
lassen. Die  Fisteln  bestehen  noch,  Fussgelenk  ankylotisch,  Fussin 
massiger  Spitzfussstellung  Verkürzung  3,5  Cm.  Patient  geht  mit 
erhöhter  Sohle  am  Stock. 

Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  das  Gehvermögen  des  Patienten 
erheblich  gebessert,  so  dass  er  nahezu  den  ganzen  Tag  einen  leich- 
ten Dienst  als  Waagemeister,  bei  dem  er  meist  stehen  muss,  be- 
sorgt. Eine  oberhalb  des  inneren  E^nÖchels  noch  bestehende  Fistel 
führt  auf  rauhen  E^nochen,   doch  fühlt  man  keinen  losen  Sequester. 

Allgemeinbefinden  gut. 

59.  Franz  Kirschner,  Bergmann,  21.  Mai  1879  his 
1.  Dezember  1879. 
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Offener  Sckrägbruch  der  rechten  Tihia^  subcutaner  Bruch  der 
Fibula.  Gro89e  Kopf-  und  Gesichtswunden. 

Durch  EohlenfSEÜl  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

An  der  unteren  Grenze  des  mittleren  Drittels  der  Tibia  ragt 
das  obere  Stück  der  letzteren  schnabelförmig  aus  einer  Hautwtmde 
vor,  dasselbe  ist  vom  Periost  entblösst,  stark  mit  Kohle  imprägnirt. 
Die  Ränder  der  Wunde  stark  gespannt,  die  Haut  um  dieselben  blu- 
tig verfärbt.  Fibula  etwas  weiter  oberhalb  gebrochen.  Erhebt  man 
den  Unterschenkel,  so  fällt  das  untere  Drittel  in  einen  Winkel  von 
45®  herab. 

Ausserdem  hat  Patient  mehrere  grosse  Kopf-  und  Gesichts- 
wunden,  von  denen  erstere  den  Knochen  an  mehreren  Stellen  bloss 
legen.  Das  vorstehende  schmutzige  Knochenstück  wird  nach  Erwei- 
terung der  Hautwunde  abgetragen,  die  Bruchspalte  mit  57o  Carbol- 
lösung  ausgewaschen,  ein  kurzes  Drain  eingelegt,  darüber  Lister- 
Verband.  T-Schiene.  Die  übrigen  Wunden  werden  genäht  und  eben- 
falls antiseptisch  verbunden. 

31.  Mai.  Reactionsloser  Verlauf.  Kopf-  und  Qesichtswunden 
per  primam  geheilt.  Ein  Theil  der  stark  gequetschten  Hautränder 
an  der  Unterschenkelwunde  hat  sich  abgestossen. 

15.  Juni.  Die  Wunde  in  der  Tiefe  völlig  geschlossen.  Es 
besteht  noch  ein  oberflächliches,  zwei  Markstück  grosses  Hautge- 
schwür.   Gefensterter  Gypsverband. 

15.  Juli.     Völlige  Oonsolidation. 

Patient  geht  bald  nach  Abnahme  des  Verbandes  am  Stocke. 

Die  Narbe  brach  noch  einige  Male  auf  und  wurden  kui*ze, 
kleine  Sequester  aus  derselben  entfernt. 

1.  Dezember.  Patient  geht  ohne  Stock,  massig  hinkend. 

Fussgelenk  normal  beweglich.  Wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

Noch  jetzt  Invalide. 

60.  Frau  Kol  o  dzeiczy  k,  32  Jahre.  16.  Jänner  1880  bis 
16.  März  1880. 

Offener  Schrägbmch  der  rechten  Tibia. 

Trug  in  beiden  Händen  ungebackene  Brote  und  fiel  über  die 
Schwelle  ihres  Hauses. 

Eine  Stunde  etwa  nachher  sah  ich  die  Kranke  in  ihrer  Wohnung. 

Etwa  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  auf  der  Crista 
der  Tibia  eine  circa  1  Cm.  Durchmesser  haltende,  stark  blutende 
Quetschwunde,  aus  der  die  Spitze  des  unteren  Stückes  der  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  gebrochenen  Tibia  vorragt. 
Die  Haut  um  die  Wunde   stark  sugillirt.    Desinfection  der  ganzen 
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Extremität  sowie  der  Wunde  mit  5®/o  Carbollösung.  Lister- Verbaod. 
Volkmann'sche  T-Schiene . 

In  den  ersten  8  Tagen  musste  der  Verband  öfter  gewechselt 
werden,  da  mir  die  Lage  in  der  Schiene  nicht  ganz  sicher  schien. 
Es  hatte  sich  nämlich  schon  unter  dem  ersten  Verband  das  untere 
Tibiastück  wieder  durch  die  Wunde  durchgeschoben.  Durch  festen 
Druckverband  mit  Erüllgage  und  nasser  Salicylwatte  gelang  es^  das- 
selbe in  seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten.  Sonst  reactionslose  Hei- 
lung. Ein  Thalergrosses  Hautstück  hat  sich  abgestossen.  Am  16ten 
Tage  immer  noch  ein  oberflächliches,  granulirendes  Geschwür  vor- 
handen. Gyps-Verband.  Consolidation  nach  weiteren  3  Wochen.  In 
der  8ten  Woche  bricht  die  Narbe  noch  einmal  auf,  und  wird  ein 
kleines  Sequesterchen  entfernt. 

Etwa  10  Wochen  nach  der  Verletzung  sah  ich  die  Patientin 
zum  letzten  mal. 

Sie  geht  massig  hinkend  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nach. 

61.  PaulManofsky,  Bergmann,  50  Jahre.  15.  März  1880 
bis  5.  Mai  1880. 

Offener  Bruch  der  Unken  Tihia  mit  Eröffnung  des  Fuasgelenks» 

Hat  sich  selbst  durch  einen  Axthieb  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Auf  dem  Innenrande  des  linken  inneren  Knöchels  eine  längs 
verlaufende,  8  Cm.  lango  Risswunde,  welche  das  Fussgelenk  eröffnet 
und  den  inneren  Knöchel  in  ein  vorderes,  kleineres  und  hinteres 
grösseres  Stück  spaltet.  Das  vordere  Stück  ist  stark  beweglich,  je- 
doch nicht  völlig  frei.  Desinfection  der  Wunde  mit  5%  Carbollö- 
sung. Naht.  Drainage.  Lister. 

In  8  Tagen  war  die  Wunde  völlig  verheilt  Nach  einem  Monat 
fängt  Patient  an  zu  gehen,  das  Fussgelenk  beinahe  völlig  frei 
beweglich. 

5.  Mai.  Patient  geht  ohne  Stock  sehr  gut.  Die  Excursionen 
des  Fussgelenkes   sind  nur   in   sehr  geringem   Grade  beeinträchtigt. 

Geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 

62.  Joseph  Karmainski,  Bergmann,  44  Jahre.  16.  März 
bis  28.  August  1880. 

Offener  Schrägbruch  der  Tihia^  subcutaner  Bruch  der  Fibula. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Handbreit  oberhalb  des  Malleolus  internus  ragt  aus  einer 
Quetschwunde  das  obere  Ende  der  schräg  von  vorn  und  oben  nach 
hinten  und  unten  gebrochenen  Tibia  hervor.  Fibula  weiter  oberhalb 
gebrochen.     Fuss  steht   in  starker  Abductionsstellung.     Die  Wunde 
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muss,  um  das  Knochenstück  zurückzubringen,  etwas  erweitert  wer- 
den, wird  mit  57o  Carbollösung  abgespült,  ohne  Drainage  ein  nasser 
Salicylwatteverband  umgelegt,  da  das  vorstehende  Stück  Neigung 
2um  Wiederhervortreten  hat.    Darüber  Lister.  T-Schiene. 

Da  weder  Fieber  noch  besondere  Schmerzhaftigkeit  eintritt, 
der  Verband  noch  nicht  von  Secret  durchtränkt  ist,  so  bleibt  der- 
selbe 14  Tage  liegen.  Die  Wunde  ist  verheilt,  Gypsverband. 

Nach  weiteren  3  Wochen  Consolidation. 

Callusbildung  ziemlich  stark. 

23.  August.  Patient  geht  etwas  hinkend  ohne  Stock.  Bewe- 
gungen des  Fussgelenks  noch  etwas  gehemmt,  Halb-Invalide. 

25.  Juni  1881.  Arbeitsfähig. 

63.  Robert  Kworssek,  Bergmann,  4i  Jahre.  22.  März  bis 
22.  November  1880. 

Durchstechunga-Fracturen  der  linken  Tihia  und  Fibula. 

Grosse  Kopfwunden. 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  bald  darauf  hierher  gebracht. 

Drei  Finger  breit  oberhalb  des  inneren  Knöchels  eine  etwa 
3  Cm.  breite  Quetschwunde,  aus  der  Blut  aussickert,  in  etwa  glei- 
cher Höhe  oberhalb,  des  äussern  Knöchels,  eine  ebensolche  aus  der  eine 
ganz  kleine  Knochenspitze  vorsteht.  Letztere  gehört  dem  oberen 
Ende  der  gebrochenen  Fibula  an,  unter  der  Innern  Wunde  ist  die 
Tibia  zackig  durchbrochen. 

Ausserdem  bestehen  mehrere  den  Knochen  entblössende  bis  zu 
7  cm.  lange  Kopfwunden.  Desinfection  des  Gliedes,  Abspülen  der 
Wunden  mit  5%  Carbollösung,  Einlegen  eines  kleinen  Drains  in 
die  innere  Wunde.  Lister- Verband.    T-Schiene. 

Die  Kopfwunden  werden  ebenfalls  antiseptisch  verbunden. 

1.  April.  Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  beide  Wunden 
mit  Ausnahme  der  kleinen  DrainöfiFnung  verheilt.  Temperatur  nur 
am  ersten  Tage  39,  dann  nicht  mehr  wesentlich  erhöht.  Die  Kopf- 
wunden sind  ebenfalls  verheilt.  Da  die  Knochen  gut  zusammenste- 
hen, bleibt  der  Unterschenkel  in  der  Schiene  liegen. 

Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  Gypsverband,  da  noch  we- 
nig Consolidation  vorhanden. 

Consolidation  in  weiteren  3  Wochen  mit  mittelstarker  Callus- 
bildung. 

22.  November.  Patient  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

Es  hatte  3  Monate  gedauert,  bis  er  die  ersten  Geh- Versuche 
machte,  jetzt  geht  er  stark  hinkend  am  Stock,  klagt  jedoch  noch 
über  heftige  Schmerzen  im  Fussgelenk.  Letzteres  ist  wenig  be- 
weglich, stark  verdickt.     Ist  noch  Invalide. 
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64.  Johann  Watziillik;  Bergmann,  2.  April  1880  bis 
25.  September  1880. 

Durchstechungs  -  Fractur  der  rechten  Tibia^  subcutaner  Bruch 
der  rechten  Fibtda, 

Fiel  von  einer  Leiter. 

Zwei  Stunden  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Handbreit  oberhalb  des  innem  E^nöchels  eine  kleine  Wunde, 
aus  der  Blut  aussickert.  Die  Tibia  ist  hier  in  der  Weise  gebrochen^ 
dass  das  untere  Stück  in  eine  mittlere  Spitze  ausgeht,  welcher  die 
erwähnte  Wunde  entspricht,  während  das  obere  zwei  seitliche  Zacken 
hat.  Die  Fibula  erscheint  in  ziemlich  gleicher  Höhe  gebrochen. 

Reinigung  und  Desinfection  des  Gliedes. 

Lister- Verband.     T-Schiene. 

20.  April.  Die  Wunde  ist  unter  einem  Verbände  geheilt  Gjrps- 
verband. 

8.  Mai.  Consolidation  mit  ziemlich  starker  Callusbildung. 

1.  Juli.  Patient  fängt  erst  jetzt  an  am  Stocke  zu  gehen,  da  er 
beim  Auftreten  stets  sehr   starke  Schmerzen  gehabt  haben  will. 

25.  September.  Klagt  immer  noch  über  sehr  starke  Schmerzen 
an  der  Bruchstelle,  geht  jedoch  leidlich  am  Stocke.  Bewegungen 
des  Fussgelenks  etwas  beeinträchtigt. 

Ais  Halb-Invalide  entlassen. 

Ist  noch  Invalide. 

65.  CasperAdamczyk,  Bergmann,  17  Jahr,  4  Feber 
bis  22.  Juni  1881. 

Offener  Querbrach   der  rechten  Tibia, 

Von  einem  Wagen  umgeworfen  und  überfahren. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Handbreit  oberhalb  des  innem  Knöchels  verlauft  schräg  nach 
aufwärts  in  die  Wadenmusculatur  eine  breite  Risswunde  von  12  cm. 
Länge,  welche  in  der  Tiefe  der  Wadenmusculatur  endete.  Die  naheau 
quer  durchbrochene  Tibia  liegt  frei  in  der  Wunde,  das  Periost  et- 
was abgelöst,  Splitterung  nicht  vorhanden,  die  Haut  noch  weiter 
nach  oben  abgelöst. 

Desinfection.     Drainage.     Lister.     T-Schiene. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  völlig  reactionsloser,  Temperatur- 
erhöhungen kaum  vorhanden.  Die  grosse  Wunde  bedurfte  natürlich 
circa  4  Wochen  bis  zur  völligen  Heilung,  in  welcher  Zeit  auch  Con- 
solidation der  Tibia  eingetreten  war. 

22.  Juni.  Patient  geht  sehr  gut.  Keine  Bewegungsstörung  des 
Fussgelenks. 

In  die  Arbeit  entlassen. 


*^« 
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66.  Alois  Faj,  4  Jahre.  5.  Mai  bis  18.  Juli  1881. 
Offener  Bruch  der   linken  Tihla  mit  Eröffnunt/  des  Fitssgdenks 

und  schwerer  Verletzung  der  Weich theile. 

Ambulant  behandelt. 

Durch  einen  Wagen  überfahren,  wurde  das  Kind  eine  Viertel- 
stunde später  zu  mir  gebracht. 

Die  in  der  Narcose  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  Fol- 
gendes: 

Ablösung  der  Haut  über  der  ganzen  Tibia  bis  beinahe  zum 
Kniegelenk.  Auf  der  Aussenseite  ebenfalls  eine  grosse  jedoch  nur  die 
Haut  durchtrennende  Risswunde.  Die  untere  Hälfte  der  Vorderfläche 
der  Tibia  vom  Periost  entblösst,  ebenso  liegt  die  Extensoren-Gruppe 
beinahe  völlig  frei. 

Tibia  oberhalb  des  innern  Knöchels  gebrochen,  so  dass  der 
letztere  mit  einem  Theil    der  ersteren  ein  bewegliches  Stück  bildet. 

Jodoformirung.     T-Schiene. 

10.  Mai.  Der  Verband  musste  wegen  starker  Secretion  beinahe 
täglich  gewechselt  werden,  hie  und  da  wird  etwas  frisches  Jodoform 
aufgestreut.  Das  Allgemeinbefinden  war  in  den  ersten  4  Tagen 
schlecht  bei  massigem  Fieber.  Der  grösste  Theil  der  abgelösten 
Haut  ist  brandig  geworden.  Heute  ist  das  Kind  munterer,  Tempe- 
ratur Morgens  38,6. 

15.  Mai.  Allgemeinbefinden  gut,  die  ganze  Wunde,  auch  der 
entblösste  Knochen  fängt   an  zu  granuliren. 

28.  Mai.  Die  Fractur  nahezu  consolidirt,  Fussgelenk  etwas 
beweglich,  grosse  Granulationsfläche,  welche  fast  die  Hälfte  des  gan- 
zen Unterschenkels  einnimmt. 

18.  Juli.  Durch  mehrfache  Transplantationen  ist  es  gelungen, 
die  Wunde  zu  schliessen.  Das  Kind  geht  leidlich  bei  ziemlich  stei- 
fem Fussgelenk. 

Da  die  Eltern  verzogen,  so  hörte  ich  von  dem  Kinde  nichts 
mehr. 

67.  Joseph  Stannik,  Bergmann,  18  Jahre.  3.  Juni  bis 
24.  October  1881. 

Offener  Schrägbruch  der  rechten  Tibia, 

Durch  Kohlenlall  verletzt,  und  zwar  fiel  ihm  Kohle  von  der 
rechten  Seite  her  auf  das  Bein,  er  fiel  um  und  fühlte,  dass  ihm 
Blut  in  den  Schuh  fioss. 

Eine  Stunde  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Der  untere  Theil  des  Unterschenkels  steht  in  starker  Winkel- 
stellung nach  aussen,   die   Spitze  des  Winkels   etwas   imterhalb  der 

Mitte  des  Unterschenkels.  An  dieser  Stelle  eine  etwa  Zweimarkstück 
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grosse  Quetschwunde,  aus  der  das  obere  Bruchende  der  Tibia  ragt. 
Der  Bruch  geht  schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten. 
Durch  starkes  Anziehen  gelingt  es,  das  vorher  gründlich  desinficirte 
Bruchende  zurückzubringen. 

Kurze  Drainage.     Lister- Verband.     T-Schiene. 

18.  Juni.  Die  Wunde  ist  unter  drei  Verbänden  geheilt,  das 
Bein  hat  fortwährend  starke  Neigung  sich  nach  aussen  zu  stellen. 

Gypsverband. 

10.  Juli.  Consolidation,  doch  ist  auch  am  consolidirten  Kno- 
chen noch  eine  leichte  Winkelstellung  nach   aussen   zu   constatiren. 

'24:.  October.  Geht  ohne  Stock  und  wird  als  Halb  -  Invalide 
entlassen. 

Ist  noch  Invalide. 

68.  Julius  Seifert,  Bergmann,  33  Jahre.  21.  Mai  bis 
25.  September  1880. 

Offene  Fractur  der  rechten  Tibia. 
Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  geschafft. 

Etwa  10  Cm.  oberhalb  des  Malleolus  internus  befindet  sich 
eine  etwa  Thalergrosse  Quetschwunde,  aus  der  das  obere  Stück 
der  Tibia  schnabelförmig  vorragt.  Dasselbe  ist  völlig  von  seinem 
Periost  entblösst,  die  Lappen  des  Letzteren  befinden  sich  in  der 
Hautwunde.  Die  ganze  Wunde  war  mit  Blutgerinnseln  bedeckt,  Fremd- 
körper sind  nicht  in  derselben.  Der  Knochen  wird  zurückgebracht, 
Periost  und  Hautlappen  darüber  gelegt,  nachdem  der  Unterschenkel, 
Wunde  und  das  vorstehende  Knochenstück  desinficirt  sind. 

Nasser  Salicylwatte-Lister-Verband   ohne  Drainage.   T-Schiene. 

21.  Juni.  Reactionsloser  Verlauf.  Aus  einer  Markstück  grossen 
Qranulationsfläche  ragt  ein  Stück  vom  Periost  entblösster  Tibia  von 
etwa  1  Cm.  Länge  noch  vor,  Consolidation  schon  theilweise  einge- 
treten. Das  Knochenstück  wird  mit  dem  Meissel  entfernt,  Heilung 
der  Wunde  in  14  Tagen,  in  welcher  Zeit  auch  völlige  Consolidation 
eingetreten  ist  mit   geringer  Callusbildung. 

25.  September.  Als  Halb-Invalide  entlassen.  Geht  noch  am 
Stock  und  klagt  noch  heftige  Schmerzen  in  der  Bruchstelle. 

Fussgelenk  frei  beweglich. 

Ist  noch  Invalide. 

69.  Franz  Nowock,  Bergmann,  41  Jahre.  21.  October  bis 
24.  December  1880. 

Offene  Fractur  der  rechten  Tibia. 

Durch  Kohlenfall  verletzt. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 
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Vom  Beginn  des  ersten  Metacarpus  nach  aufwärts  ziehend  bis 
über  den  innem  Knöchel  herauf  verlauft  eine  die  Weichtheile  durch- 
trennende und  die  unverletzten  Sehnen  bioslegende,  breite,  lappige 
Quetschwunde,  deren  oberste  Parthie  mit  der  dicht  oberhalb  des 
innem  Knöchels  befindlichen  Schrägfractur  der  Tibia  zusammenhängt. 
Das  Fussgelenk  erscheint  unverletzt.  Die  Bruchenden  sind  wenig 
dislocirt.  Desinfection  des  Gliedes  und  der  Wunde.  Nasse  Salicylwatte- 
Lister-T-Schiene. 

Die  grosse  Wunde  heilte  in  etwa  4  Wochen  reactionslos.  In 
derselben  Zeit  war  auch  schon  Consolidation  eingetreten,  so  dass  ein 
Gypsverband  unnöthig  war. 

10.  November.    Patient  geht  schon  am  Stock. 

24.  Dezember.  Tritt  sehr  sicher  auf,  Fussgelenk  frei  beweglich. 
Geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 

70.  Johann  Russek,  Bergmann,  24  Jahre.  9.  October  1880 
bis  3.  Januar  1881. 

Durchstechungs  -  Fractur  der  rechten  Tibia,  Subcutaner  Bruch 
der  Fibula. 

Von  einem  Kohlenwagen   erfasst  und  umgeworfen. 

Zwei  Stunden  nachher  eingebracht. 

Auf  dem  untern  Drittel  des  Unterschenkels  eine  kleine,  stark 
blutende  Wunde,  unter  der  direct  die  Bruchenden  der  schräg  ge- 
brochenen Tibia  sitzen.  Desinfection  des  Gliedes.  Lister- Verband. 
T-Schiene. 

15.  October.  Wunde  unter  einem  Verbände  geheilt. 

Gypsverband. 

15.  November.  Consolidation  mit  starker  Callusbildung. 

3.  Jänner.  Geht  am  Stock.   Als  Halb-Invalide  entlassen. 

31.  Jänner  1882.  Arbeitsfähig. 

71.  Otto  Stein,  Kattowitz,  20  Jahre.  15.  Mai  1879  bis 
15.  September  1879. 

Gerieth  unter  einen  umfallenden  beladenen  Wagen  und  erlitt 
einen  Splitterbruch  der  linken  Tibia  mit  starker  Zerreissung  der 
Weichtheile,  wurde,  wie  es  scheint,  in  dem  Dorfe,  in  dem  er  da- 
mals war,  offen  behandelt.  Ich  selbst  sah  den  Patienten  etwa  sechs 
Wochen  nach  der  Verletzung. 

Etwa  auf  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels  eine  drei  Fin- 
ger breite  mit  schlaffer  Granulation  bedeckte  Wunde,  durch  die  man 
mit  der  Sonde  überall  auf  rauhen  Knochen  kommt.  Aus  mehrfachen 
seitlichen  Hauttaschen  entleert  sich  Eiter.  Der  Unterschenkel  stark 
geschwollen.  Das  Fussgelenk  völlig  steif.  Die  Fractur  noch  nicht 
consolidirt.  Der  sonst  sehr  kräftige  Mensch  sehr  heruntergekommen, 
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In  der  Narcose  werden  die  Bnichenden  freigelegt,  eine  grössere  An- 
zahl von  Knochensplittern  entfernt,  die  Hauttaschen  gespalten,  die 
ganze  Wunde  mit  87o  Chlorzinklösung  ausgespült,  drainirt,  darüber 
ein  Lister- Verband. 

In  etwa  3  Wochen  war  die  Wunde  verheilt,  die  Fractur  con- 
solidirt. 

Erst  3  Monate  nach  der  Verletzung  vermochte  der  Patient  am 
Stocke  zu  gehen.  Die  verletzte  Extremität  2,5  Cm.  kürzer  als  die 
andere.     Erhöhte  Sohle. 

Erst  IY2  Jahre  nach  der  Verletzung  vermag  Patient  seinen 
Dienst  als  Wirthschafbassistent  wieder  aufzunehmen.  Fussgelenk 
wieder  etwas  beweglich  geworden. 

72.  Joseph  Zimperlich,  Aufseher,  49  Jahre.  23.  Octo- 
ber  1881  bis  22.  Februar  1882. 

Durchstechungs- Fractur  der  linken  Tibia, 

Fiel  beim  Nachhausegehen  aus  der  Arbeit  über  einen  Stein, 
an  dem  er  mit  dem  Fusse  hängen  blieb. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht 

Der  ganze  Unterschenkel  ziemlich  stark  geschwollen,  in  der 
Mitte  desselben  gerade  auf  der  Crista  eine  kleine  Wunde,  aus  der 
das  untere  Ende  der  gebrochenen  Tibia  spitz  vorragt.  Der  Bruch 
zieht  schräg  von  der  Crista  nach  aussen  und  unten,  das  obere  Stück 
ist  stark  nach  hinten  gerückt,  die  Spitze  des  imteren  geht  nur  durch 
starken  Zug  einigermassen  in  seine  richtige  Lage  zurück.  Desinfec- 
tion  mit  ö®/©  Carbollösung.     Jodoformhning. 

8.  November.  Die  Wunde  ist  reactionslos  verheilt,  doch  steht 
die  Spitze  des  imtem  Stücks  noch  sehr  dicht  unter  der  Haut. 

Gypsverband. 

7.  December.  Nach  Abnahme  des  Gypsverbandes  ist  noch 
keine  völlige  Consolidation  eingetreten,  weshalb  ein  neuer  Gypsver- 
band angelegt  wird. 

15.  December.  Heute  klagt  Patient,  der,  wie  es  scheint,  ver- 
sucht hatte,  aufzutreten,  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Beine,  welche  er  schon  mehrere  Tage  habe.  Nach  Abnahme  des 
Gypsverbandes  findet  sich  ein  grosser  Abscess  auf  dem  vorderen 
Kande  der  Tibia,  die  Haut  an  der  erwähnten  Elnochenspitze  stark 
geröthet.  Bei  Eröfinung  des  Abscesses  findet  sich  die  letztere  rauh 
und  wird  weggenommen.   Drainage.  Lister. 

1.  Jänner.  Der  Abscess  ist  völlig  verheilt.  Consolidation  ein- 
getreten, 

30.  Jänner.    Geht  ohne  Stock  im  Zimmer  umher. 

22.  Feber.  Geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 
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73.  Joseph  Picheyda,  Bergmann^  33  Jahre.  22.  Juli 
bis  16.  November  1881. 

Offener  Splitterbruch  der  linken  Tibia.  Duixkatechungs-  Fractur 
der  Fibula, 

Fiel  in  der  Grube  von  der  Fahrt  herunter  und  wurde  etwa 
1  Stunde  später  hierher  gebracht.  « 

Der  untere  Theil  des  linken  Unterschenkels  steht  in  starker 
Knickungsstellung  nach  aussen.  Etwa  handbreit  oberhalb  des  untern 
Knöchels  zwei  Wunden,  aus  denen  Blut  aussickert.  Die  eine  klei- 
nere entspricht  der  Verlängerungsllnie  des  Ejiöchels;  unter  derselben 
ist  die  Fibula  durchbrochen,  bei  leichten  Bewegungen  tritt  das  obere 
Ende  derselben  in  die  Wunde.  Die  zweite  Wunde  liegt  in  gleicher 
Höhe  in  der  Mitte  des  Zwischenknochenraums,  ist  etwa  Thalergross 
mit  zerrissenen  Rändern.  Der  eingeführte  Finger  kommt  durch  zer- 
rissene Weichtheile  und  zwischen  den  unverletzten  Extensoren  durch 
auf  die  Bruchstelle  der  Tibia,  an  der  einige  grössere,  jedoch  nicht 
völlig  losgelöste  Splitter  zu  fühlen  sind.  Oberhalb  der  Wunde  noch 
eine  grosse  Hauttasche,  die  mit  Blut  gefüllt  ist.  Abspülen  der  Wunde 
mit  o7o  CarboUösung,  Jodoformirungy  Drainage  der  Hauttasche, 
Lister- Verband.   T-Schiene. 

10.  August.  Die  Wunden  sind  unter  drei  Verbänden  geheilt, 
ohne  jede  Eiterung  oder  sonstige  Reaction.  Nur  in  den  ersten  zwei 
Abenden  Temperaturerhöhungen  bis  39,5.  ohne  jede  Störung  des 
Allgemeinbefindens.   Gipsverband. 

10.  September.  Consolidation  mit  starker  Callusbildung,  die  Ex- 
tensoren  kann  Patient  noch  nicht  bewegen.  Electricität.  Massage. 

16.  November.  Als  Halb-Invalide  entlassen.  Die  Extensoren 
sind  wieder  beweglich  geworden,  der  Callus  erheblich  geringer. 
Fussgelenk  in  seinen  Bewegungen  noch  etwas  beeinträchtigt,  Patient 
geht  leidlich  gut. 

Ist  noch  Halb-Invalide. 

74.  Michael  Kuchmann,  Bergmann,  22  Jahre.  28.  Juli  1881 
bis  28.  Jänner  1882. 

Offener  Bruch  der  rechten  Tibia  und  des  TaluSy  Eröffnung  des 
FusBgelenkSj  starke  Weichtheilverletzung. 

Dem  Patienten  flogen  Stücke  eines  durch  Pulver  gesprengten 
Oasrohres  in  das  rechte  Fussgelenk. 

Eine  halbe  Stunde  nachher  ins  Lazareth  gebracht. 

Das  rechte  Fussgelenk  durch  eine  l>reite  Risswunde  eröffnet, 
die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  in  Fetzen 
zerrissen,  der  extensor  digitorum  freiliegend,  jedoch  unverletzt.  Ar- 
teria  tibialis  antica  verletzt,   spritzt  jedoch   erst  nach  Reinigun<r  der 
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Wunde.  Die  Talusrolle  ist  in  mehrere  Stücke  gespalten^  doch  hän- 
gen dieselben  noch  fest  zusammen.  Im  untern  Ende  der  Tibia  meh- 
rere nach  oben  laufende  Fissuren,  von  denen  nur  eine  so  weit 
geht,  dass  sie  den  innem  Theil  derselben  mit  sammt  dem  Knöchel 
beweglich  macht.  Die  zerfetzten  Sehnen  und  Hautstücke  werden 
weggeschnitten,  die  Arterie  unterbunden,  desinficirt,  drainirt  und 
ein  Lister- Verband  angelegt.   T-Schiene. 

1.  September.  Der  Verlauf  war  ein  völlig  reactionsloser,  keine 
Eiterung  in  der  Tiefe,  keine  wesentliche  Temperaturerhöhung.  Au- 
genblicklich ist  die  Wunde  mit  üppigen  Granulationen  bedeckt,  bei 
deren  genauem  Untersuchung  man  jedoch  findet,  dass  darunter  ein 
Theil  des  Talus  und  ein  Theil  des  abgesprengten  Tibiastückes  los- 
gelöst und   necrotisch  sitzen.     Enfernung  derselben.     Jodoformirung. 

1.  November.  Die  Wunde  ist  geschlossen,  das  Fussgelenk  steif, 
etwas  Klumpftissstellung. 

Patient  fängt  an,   auf  Krücken  umherzugehen. 

28.  November  1882.  Patient  muss  entlassen  werden,  da 
die  Verletzung  nicht  bei  der  Arbeit  passirt  war,  und  er  7a  ^^ 
im  Lazareth  gelegen  hatte. 

Er  geht  noch  schlecht  am  Stock.  Fussgelenk  völlig  ankylotisch. 

75.  Gottlieb  Kosczielsky,  Bergmann,  37  Jahre.  23.  No- 
vember 1881  bis  6.  Jänner  1882. 

Offener  Bi'uch  der  linken  Tibia  mit  Eröffnung  des  Fussgelenks, 

Hieb  sich  mit  der  Axt  in  den  Fuss  und  wurde  bald  darauf 
hierher  gebracht. 

Vom  Rande  des  inneren  Knöchels  des  linken  Fusses  zieht 
sich  eine  bogenförmige  Wunde  bis  in  die  Gegend  des  unteren  Schiff- 
beinrandes, einen  nahezu  bis  zur  Sohle  reichenden  Lappen  bildend. 
Beim  Abheben  desselben  spritzen  einige  G^&sse,  auch  enthält  das- 
selbe die  Spitze  des  innem  Knöchels.  Da,  wo  Letztere  abgehackt 
ist,  ist  auch  das  Fussgelenk  eröffiiet.  Die  Knöchelspitze  wird  weg- 
genommen, die  Gefasse  unterbunden,  drainirt,  der  Lappen  durch 
Naht  vereinigt. 

1.  Dezember.  In  den  ersten  drei  Tagen  bestanden  abendliche 
Temperaturerhöhungen  bis  38,8,  dann  war  Patient  fieberfrei,  Secre- 
tion  unbedeutend,  nur  der  oberste  Rand  des  Lappens  hat  sich  ab- 
gestossen,  der  übrige  glatt  angelegt. 

15.  Dezember.  Heilung. 

6.  Jänner.  An  Stelle  der  Wunde  eine  breite  Narbe,  Fussgelenk 
normal  beweglich. 

Geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 
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76.  Theodor  Steuer,  Bergmann,  28  Jahr,  16.  Novem- 
ber 1881  bis  - 

Offener  Bruch  der  rechten  Tibia,  Ei^öffnung  des  Fnssgelenks,  Zer- 
reissung  der  Sehne  des  Tihialis  anticus,  Verletzung  des  Talus, 

Wollte  mit  aller  Kraft  in  einen  Stempel  hauen  und  hieb  sich 
da  der  Stempel  wegrollte,  mit  der  schweren  Axt  in  den  Fuss. 

Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

Handbreit  oberhalb  des  innem  Knöchels  beginnend  bis  etwas 
unter  das  Fussgelenk  hin  von  innen  und  oben  nach  der  Median- 
linie verlaufend,  befindet  sich  eine  glattrandige  tiefe  Wunde,  deren 
genauere  Besichtigung  Folgendes  ergibt:  das  Fussgelenk  ist  breit 
eröffnet,  in  der  Tiefe  sieht  man  die  in  der  Mittellinie  halb  durch- 
gespaltene Talusrolle,  die  Tibia  ist  schräg  von  innen  und  oben  nach 
der  Mitte  gespalten,  so  dass  der  ganze  innere  Knöchel  mit  einem 
schrägen  Stücke  der  Tibia  nahezu  völlig  abgetrennt  erscheint.  Nur 
an  dem  hinteren  Rande  scheinen  die  Stücke  nicht  völlig  von  einan- 
der abgelöst«  Die  Sehne  des  Tibialis  anticus  ist  völlig  schräg  durch- 
gespalten. Nach  gründlicher  Desinfection  mit  5%  CarboUösung  wird 
die  ganze  Wunde  mit  Jodoformpulver  ausgerieben,  das  obere  Stück 
der  Sehne  des  Tibialis  wird  heruntergezogen  und  mit  dem  untern 
durch  4  Catgutnähte  vereinigt.  Vorher  wird  noch  die  spritzende 
Arteria  tibialis  antica  unterbunden,  die  ganze  Wunde  wird  genäht 
und  am  untern  Ende  ein  kleines  Drain  eingelegt. 

Lister- Verband,  T  Schiene. 

1.  Dezember.  Der  Wundverlauf  war  ein  völlig  reactionloser, 
beinahe  keine  Secretion,  nur  in  den  ersten  Tagen  Temperatur- 
erhöhungen bis  38,5,  das  Allgemeinbefinden  stets  ausgezeichnet. 

Jetzt  besteht  nur  noch  ein  dem  Verlauf  der  Wunde  ent- 
sprechender Granulationsstreifen,  während  dieselbe  in  der  Tiefe  völlig 
geschlossen  ist 

15.  Dezember.  Definitive  Heilung  der  Wunde. 

1.  Jänner  1882.  Das  Tibiastück  glatt  angeheilt. 

Das  Fussgelenk  erscheint  nahezu  normal  beweglich,  der  Tibialis 
anticus  beginnt  zu  functioniren. 

Patient  fängt  an  auf  Krücken  umher  zu  gehen. 

1.  März.  Noch  in  Behandlung,  geht  am  Stock. 

77.  Lucas  Polotzek,  Bergmann,  35  Jahre.  8.  Dezemb.  1881 
bis  22.  Februar  1882. 

DurchstechungS'Fractur  der  Fibula^  subcutaner  Bruch  der  Tibia, 
Dem  Patienten  fiel  ein  schwerer  Stein  auf  die  Aussenseite  des 
rechten  Fusses,  er  knickte  um  und  fiel  hin. 
Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 
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Drei  Finger  breit  oberhalb  des  äussern  Knöchels  eine  kleine 
Quetschwunde,  aus  der  eine  kleine  Knochenspitze  vorragt,  welche 
sich  als  dem  oberen  Bruchende  der  Fibula  angehörig  zeigt  Der 
innere  Knöchel   ist  ziemlich    dicht  oberhalb   des  Gelenks  abgerissen 

Reinigung  des  Gliedes  mit  57o  Carbollösung,  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einer  JodoformschichU  T-Schiene. 

16.  Dezember.  Die  Wunde  reactionslos  verheilt  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  mit  Jodoform  bedeckten  Granulationsfläche.  Gypsverband. 

16.  Jänner.  Völlige  Consolidation. 

Patient  fängt  gleich  nach  Abnahme  des  Verbandes  an,  am  Stocke 
umher  zu  gehen. 

22.  Feber  1882.  Patient  geht  sehr  gut,  Fussgelenk  völlig  be- 
weglich, Callusbildung  massig. 

Geheilt  entlassen. 

78.  Ludwig  Kalinowski,  Bergmann,  32  Jahre,  12. Dezember 

1881  bis  — 

Offener  Schrägbruch  der  Tibia.  Svhcutaner  Bruch  der  Fibula. 

Durch  Schieferfall  verletzt  wurde  Patient  nach  circa  1  Stunde 
ins  Lazareth  gebracht. 

Am  Beginn  des  unteren  Drittels  der  Tibia  direct  auf  der  frei- 
liegenden Fläche  desselben,  befindet  sich  eine  etwa  Markstück  grosse 
Quetschwunde,  aus  der  das  obere  Ende  der  gebrochenen  Tibia 
schnabelförmig  vorragt.  Dasselbe  ist  vom  Periost  auf  die  Strecke  von 
2  Cm.  entblösst.  Fibula  in  ziemlich  gleicher  Höhe  gebrochen.  Der 
ganze  Unterschenkel  wird  mit  ö^o  Carbollösung  desinficirt,  ebenso 
die  Wunde,  letztere  sodann,  nachdem  das  Knochenstöck  ziu*ück  ge- 
bracht ist,  mit  Joaoform  ausgerieben.  Lister- Verband.  T-Schiene. 

16.  Dezember.  In  den  ersten  Tagen  Temperaturen  bis  zu  40 
bei  völlig  ungestörtem  Allgemeinbefinden  und  völliger  Reactions- 
losigkeit  der  Wunde.  Heute  Abend  normale  Temperatur. 

30.  Jänner.  Verbandwechsel  alle  14  Tage,  die  Wunde  auf  der 
stets  die  Jodoformschicht  fest  auflag,  erst  heute  völlig  verheilt,  die 
Fractur  noch  nicht  völlig  consolidirt.  Gypsverband. 

23.  Februar.  Völlige  Consolidation. 
1.  März.  Noch  in  Behandlung. 

79.  Bartholomeus  Wolczik,  Bergmann,  22  Jahre.  5.  Jänner 

1882  bis  — 

DurchstechungS'Fractur  der  rechten  Tibia^  9ff^^^  geworden. 

Fiel  17'  hoch  von  einer  Leiter  und  wurde  sofort  ins  Lazareth 
gebracht 

Der  ganze  rechte  Unterschenkel  ist  stark  geschwollen,  um  den 
inneren   Knöchel  ist   die  Haut  stark  blutig  verfärbt,   aus  emer  drei 
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Finger  breit  oberhalb  des  inneren 
Hautwunde  sickert  Blut,  unterhalb 
apitzea  Knochenende  der  nn  dieser  i 
Stücke  gespaltenen  Tibia.  Nach  Desi 
boUöaung  wird  die  kleine  Wunde  nii 
LiBter- Vorband.  T- Schiene. 

13.  Jänner.  Unter  völlig  fieber 

M''ande  herum  ein  über  .')  MurkstUcI 

Haat  brandig  geworden   und  liegt  i 

zu  Tage.  Es   zeigt   sich  jetzt,    dass 

uud  unten    nach   oben    und   vorn  gi 

Bruch  dicht  oberhalb  der  Knöchelsj 

iiruchstück  geht  2  Pinger  breit  we 

vorn  nach  hinten  verlaufende  Bruch 

gt^nrissermaseen    in   zwei   Theile   ges 

das  obere  keilförmig  sitzt.  Jodofom 

18.  Februar.     Der   ganze   Em 

«leckt  Consolidation  schon  eingetreb 

1.  März.  Noch  in  Behandlung. 

80.  Paul  Kotzian,  Bergman 

Durchitechunga-Fractur  der  ree] 

Sehtoere  Verletzung  des  reckten 

Dem  Patienten  fielen  grosse  Kol 

er  fiel  sofort  um  und  wurde  gleich 

Handbreit  oberhalb  des  rechtet 

^nde,  unter  der  das  untere  Bruchend 

Fläche  des  rechten  Fusses  befindet  b 

Zehe  ab,  der  Fusawunde  parallel  bi 

breite,  klaffende,  in  die  Sohlenmuscu 

über  der  Fibula  bis  in  die  Mitte  dersell 

Basis  der  Zehen  noch  eine  tiefe  quen 

derselben   von  der  1.  bis  4.  Zehe  ei 

FuasrückeEB    noch    eine   tiefe    Wun 

mehrere  Stücke  gespaltenen,  beiden  I 

Bei  der  Ausspülung  mit  5"/o  Carbollös 

Wunden  amFusse  mit  einander  coe 

Möglichste  Adaption  durch  Naht.   L 

Der  Verlauf  war  ein  völlig  reacl 

am  Tage  nach  der  Verletzung  38,5. 

ßie  Wunde  an  der  Fibula  in  8  Taj 

alle  Fnsswunden  per  primam  mit  Aus 
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von  der  sich  die  Hautränder  abstiessen,  in  Folge  dessen  ein  grosser 
Defect  blieb,  der  nahezu  2  Monate  bis  zur  völligen  Heilung  braucbte. 

19.  October.  Fussgelenk  gut  beweglich.  Fussge wölbe  erscheint 
etwas  flach. 

Patient  geht  am  Stock  und  wird  als  Halb-Invalide  entlassen. 

81.  Ignatz  Adamietz^  Bergmann,  49  Jahre.  18.  Oct.  1879 
bis  7.  Juli  1880. 

Offener  Splitterbruch  des  Schlüsselbeins, 

Verletzung  beider  Augen.  Kopf-  und  Gesichtswunden. 

Vom  Schusse  getroffen,  und  sofort  hierher  gebracht. 

Das  ganze  Gesicht  mit  schwarzen  Krusten  bedeckt,  eine  ganze 
Anzahl  grosser  und  kleiner  Quetschwunden  in  demselben,  in  beiden 
Augen  eine  Menge  Pulverkörner  und  Kohlenstückchen,  verschiedene 
Wunden  der  Cornea. 

Am  Beginne  des  äussern  Drittels  des  linken  Schlüsselbeins  eine 
tiefe  Quetschwunde,  welche  mit  dem  hier  in  mehrere  Splitter  zer- 
schlagenen Schlüsselbein  zusammenhängt.  Unterhalb  desselben  kommt 
man  noch  in  eine  ziemlich  grosse  Höhle,  welche  mit  Blut,  Schmutz 
und  Kohlenstückchen  gefüllt  ist  Durch  einen  ausgiebigen  Schnitt 
durch  den  Pectoralis  wird  diese  Höhle  frei  gelegt  und  ausgeräumt, 
mit  5*7^,  Carbollösung  ausgespült,  drainirt  und  ein  Lister-Verband 
angelegt. 

In  den  ersten  8  Tagen  stiessen  sich  aus  der  Wxmde  noch  eine 
Menge  zertrümmerter  Gewebsfetzen  ab.  Sonstiger  Verlauf  reactionslos. 
Nach  30  Tagen  Consolidation  mit  starker  Callusbildung.  Es  bestehen 
noch  zwei  Fisteln,  durch  die  man  auf  rauhe  Knochen  kommt 

Im  weitern  Verlaufe  wurden  noch  mehrmals  kleine  Knochen- 
splitter entfernt,  nach  3  Monaten  definitive  Heilung  eingetreten. 

3.  Juli.  Bei  seiner  Entlassung,  welche  sich  wegen  der  Folgen 
der  Augenverletzungen  erheblich  verzögerte,  ist  der  Arm  nahezu 
beweglich. 

Wegen   erheblicher  Sehstörungen   zum  Ganz-Invaliden   erklärt 

82.  Anton  Konsiolka,  Bergmann,  25  Jahre.  21.  August 
bis  18.  November  1881. 

Complicirter  Bruch  der  rechten  Scapula. 

Sternförmige,  complicirte  Fractur  des  rechten  Stirnbeins,  grosse 
Kopfwunden. 

Durch  Kohlenfall  verletzt,  wurde  Patient  besinnungslos  ins  La- 
zareth  gebracht. 

Die  Gegend  des  rechten  Schulterblatts  i«t  blutig  verfärbt,  der 
Acromialfortsatz  desselben  an  seiner  Basis  abgebrochen.  Eine  etwa 
1  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Quetschwunde  communicirt  mit  dieser 
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Bruchstelle,  bei  Bewegungen  der  Bruehenden  sickert  Blut  aus  der 
Wimde. 

Ausserdem  bestehen  eine  Anzahl  grosser  Kopfwunden,  eine 
Sternfractur  des  rechten  Stirnbeins.  Sämmtliche  Wunden  werden 
aseptisch  verbunden,   die  Wunde   über   der  Scapula   ohne  Drainage. 

Von  Seiten  des  Gehirns  bestanden  nur  während  der  zwei  ersten 
Tage  Erscheinungen  der  Commotio.  In  den  ersten  8  Tagen  massige 
Fiebererhebungen  bis  zu  39.  Wundverlauf  bei  sämmtlichen  Wunden 
ein  aseptischer.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  ist  die  Wunde 
an  der  Scapula  geschlossen;  es  wird  jetzt  ein  fixirender  Heftpflaster- 
verband angelegt.  Nach  5  Wochen  Consolidation. 

Der  Verlauf  der  Schädelverletzungen  war  ebenfalls  ein  völlig 
aseptischer,  nur  stiessen  sich  aus  einer  Wunde  am  Hinterhaupte  noch 
nachträglich  einige  Ejiochensplitter  ab. 

18.  Nov.  Geheilt  in  die  Arbeit  entlassen. 

Schulterblatt  und  Arm  völlig  frei  beweglich. 

83.  Franz  Woytyczka,  Bergmann,  18  Jahre.  14.  Nov.  1877 
bis  28.  Jänner  1878. 

Complicirter  Bruch  der  linken  Darmbeinschau  fei. 

Durch  einen  Sprengschuss  verletzt.  Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 

In  der  Gegend  der  linken  Darmbeinschaufelspitze  eine  etwa 
ö  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Quetschwunde,  durch  die  man  in 
eine  unterhalb  der  Bauchmusculatur  gelegene,  völlig  mit  Kohlenstücken 
ausgefüllte  Höhle  kommt.  Die  Höhle  wird  gespalten  und  nahezu 
1  Kilo  kleine  und  grössere  bis  zu  3  cm.  im  Durchmesser  haltende 
Kohlenstücke  entfernt.  Den  Boden  der  Höhle  bildet  mit  zerrissenen 
Muskelfasern  das  Peritonaeum,  dasselbe  erscheint  jedoch  unverletzt, 
wenigstens  nicht  perforirt,  die  linke  Crista  des  Darmbeins  auf  die 
^trecke  von  circa  7  Cm.  der  Länge  nach  gespalten,  in  der  Spalte 
ein  Kohlenstück  steckend,  das  innere  Stück  etwas  beweglich.  Aus- 
spülung mit  ö7o  CarboUösung.  Drainage.  Naht.  Lister. 

Die  Wunde  heilte  ohne  jede  Eiterung  prima  intentione,  die  Darm- 
beinschaufel verdickt  sich  auf  eine  weite  Strecke  hin  ziemlich  stark. 

18.  Jänner.  Klagt  immer  noch  über  heftige  Schmerzen  an  der 
Bruchstelle  und  wurde  deshalb  auf  Y4  Jahr  zum  Halb-Invaliden  er- 
Üärt,  dann  ging  er  wieder  in  die  Arbeit. 

84.  Seraphin  Nowak,  Bergmann,  33  Jahre.  31.  Oct.  1877 
bis  31.  Jänner  1878. 

Complicirte  Fractur  des  linken  Fersenbeins. 
Durch  Kohlenfall  verletzt.  Sofort  ins  Lazareth  gebracht. 
Von  dem  Innenrande  der  Ferse  des   linken  Fusses   nach  vorn 
^'erlauft    eine    die    kleine    Sohlenmusculatur    theilweise    zerreissende 
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schräge  Risawunde,  in  deren  Tiefe  das  Fersenbein  schräg  von  oben 
und  vorn  nach  unten  und  hinten  gebrochen  liegt.  Die  ganze  Wunde 
stark  mit  Eohlenpartikeln  durchsetzt 

Die  Wunde  wird  mit  ö^o  CarboUösung  desinficirt,  drainirt, 
darüber  ein  Lister. 

Heilung  ohne  jede  Eiterung  oder  anderweite  Reaction.  Consoli- 
dation  des  Fersenbeins  in  etwa  6  Wochen. 

31.  Jänner  1878.  Ohne  Bewegungsstörung  des  Fusses  geheilt 
in  die  Arbeit  entlassen. 

Von  diesen  80  Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen  (die  vier 
letzten  wollen  wir  gar  nicht  mit  in  die  Statistik  hereinziehen)  wur- 
den 79  geheilt  und  ein  Patient  starb,  nachdem  er  intermediär  ampu- 
tirt  worden  war.  Ich  komme  auf  diesen  Fall  noch  näher  zurück. 
Es  waren  29  Durchstechungsfracturen,  41  offene  imd  10  Splitter- 
brüche,  ausserdem  sind  eine  ganze  Anzahl,  darunter  mit  erheblichen 
Weichtheilverletzungen.  Zwölfmal  waren  anderweitige  schwere  Ver- 
letzungen vorhanden;  darunter  mehrmals  lebensgefährliche. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  ist  nur  ein  Fall  von  complicirter 
Unterschenkelfractur  aus  der  Statistik  weggelassen,  welcher  einige 
Tage  nach  der  Verletzung  an  den  Folgen  eines  Bruches  der  Schä- 
delbasis starb.  Da  der  Tod  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  dem  complicirten  Bruch  stand,  so  halte  ich  dies  fELr  durchaus 
gerechtfertigt. 

Die  Vertheilung  der  Fracturen  auf  die  einzelnen  Extremitäten 
ist  folgende: 

8  Brüche  des  Oberarms, 
21       „        des  Vorderarms, 

6       „         des  Oberschenkels, 
40       „         des  Unterschenkels. 

Amputirt  resp.  exarticulirt  wurden  von  diesen  Fällen  nur  3, 
einmal  der  Oberarm  und  zweimal  der  Oberschenkel,  von  letzteren 
starb  einer.  Primäre  (atypische)  Resectionen  kamen  vor  zweimal, 
einmal  am  Kniegelenk,  secundäre  viermal,  zweimal  am  EUenbogen- 
gelenk  und  zweimal  am  Fussgelenk. 

Die  grossen  Gelenke  waren  17  mal  eröffnet,  darunter  5  mal  das 
Ellenbogengelenk,  2mal  das  Handgelenk,  3mal  das  Kniegelenk  und 
7mal  das  Fussgelenk. 

Ankylosen  traten  beim  Ellenbogengelenk  nur  einmal  ein,  in  dem 
schon  mit  vereitertem  Gelenk  aufgenommenen  Fall  18,  beim  Hand- 
gelenk keinmal.  Von  den  drei  Eröffnungen  des  Kniegelenks  wurden 
2  Fälle  intermediär  amputirt,  im  dritten  Falle  wurde  das  Gelenk 
ankylotisch.  Im  Fussgelenk  trat  nur  2mal  Ankylose  auf.   In  62  von 
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den  77  coBBervativ  durchbehandelten  Fällen  trat  Heilung  „unter 
dem  feuchten  Schorfe^  ein,  in  15  Fällen  Eiterung  der  Bruchspalte. 
Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  in  die  letztere  Kategorie  alle  die 
Fälle  mit  aufgenommen  sind,  bei  denen  nur  sehr  geringe  Necrosen 
der  Bruchspalte  eintraten,  bei  denen  die  ganze  Wunde  per  primam 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  heilte,  aus  der  sich  noch  nachträglich  ein 
kleines  Sequesterchen  losstiess. 

Pseudarthrose  entstand  viermal,  davon  wurden  zwei  geheilt,  bei 
einer  wurden  mehrere  vergebliche  Heilungsversuche  gemacht,  jedoch 
keine  Heilung  erzielt,  bei  der  vierten  war  der  Knochendefect  bei- 
der Vorderarmknochen,  sowie  die  Zerreissung  der  Weichtheile  so 
gross,  dass  von  jedem  Heilungsversuche  Abstand  genommen  wurde. 
Von  Wundkrankheiten  kam  Pyaemie  und  Efrisypelas  nicht  vor, 
schwere  aeptitche  Erscheinungen  nur  in  dem  mit  Tod  endenden  Fall 
32,  leichtere  bei  den  beiden  intermediär  Amputirten,  ferner  im  Fall 
54  und  18,  welch  letztere  beide  allerdings  schon  mit  septischen  Er- 
scheinungen in  meine  Behandlung  kamen. 

Betrachten  wir  jetzt  unsere  Fracturen  genauer  nach  den  ein- 
zelnen Extremitäten,  an  denen  dieselben  vorkamen.  Von  den  8 
HumenufracttMren  musste  Nr.  8  im  Schultergelenk  exarticulirt  wer- 
den wegen  Gangrän  der  beinahe  vom  ganzen  Oberarm  abgelösten 
Haut,  Heilung  erfolgte  alsdann  ohne  Reaction.  Fall  2,  6  und  7  bie- 
ten kein  besonderes  Interesse.  Die  Fälle  3,  4  und  5  waren  Brüche 
ins  Ellenbogengelenk  mit  Eröffnung  desselben.  Bei  Fall  3,  einer 
Absprengung  beider  Condylen  mit  Splitterung  wurde  der  Versuch 
gemacht,  das  Gelenk  zu  conserviren,  doch  musste,  da  Asepsis  nicht 
erzielt  wurde  intermediär  das  Gelenk,  d.  h.  beide  Condylen  resecirt 
werden.  Alsdann  war  der  Verlauf  ein  aseptischer. 

In  Fall  4  wurde  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen 
bei  Fall  3  und  auf  die  gleichzeitige  schwere  Weichtheilverletzung 
der  innere  Condylus  primär  resecirt. 

Fall  ö  zeigte  bei  Absprengung  des  äusseren  Condylus  nur  eine 
kleine  Gelenkwunde  aus  der  Blut  aussikerte.  Hier  wurde  nicht 
debridirt,  sondern  nur  die  antiseptische  Occlusion  angewandt.  Hei- 
lung unter  dem  feuchten  Schorfe. 

Bei  allen  drei  Gelenkbrüchen  war  das  functionelle  Resultat, 
wenn  auch  theilweise  erst  in  späterer  Zeit,  ein  ganz  vorzügliches. 

In  Fall  1  wurde  die  völlig  reactionslose  Heilung  der  Bruch- 
spalte durch  das  Eindringen  des  Eiters  eines  oberhalb  gelegenen 
Absccdses  unter  den  Verband  verhindert,  es  trat  längere  Eiterung 
der  Bruchspalte  mit  Pseudarthrosenbildung  ein.  Letztere  widerstand 
zweimaligen  operativen   Eingriffen.     Der  erste  bestand  in  dem  Ein- 
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schlagen  von  Elfenbeinstiften,  der  zweite  in  treppenförmiger  Anfri- 
sckung  des  Knochens  mit  sorgfältiger  Silberdrahtnaht.  Warum  in 
diesem  Falle  die  Consolidalion,  warum  jede  Spur  von  Callusbildung 
ausblieb,  ist  mir  nicht  klar,  ein  triftiger  Grund  hierfür  lag  weder 
in  der  Art  der  Verletzung,  noch  in  der  Constitution  des  Ejranken. 
Erfahrungsgemäss  gibt  es  ja  Pseudarthrosen,  die  jeder  Behandlung 
trotzen. 

Von  den  21  Fracturen  der  Vorderarmknocken  handelte  es  sich 
einmal  um  offenen  Splitterbruch  beider  Knochen,  zwanzigmal  um 
complicirten  Bruch  eines  derselben,  unter  denen  wieder  fünfmal  der 
andere  Knochen  subcutan  gebrochen  war.  Sämmtliche  Fälle  wur- 
den conservativ  durchbehandelt  Einmal  (F.  18)  war  das  Ellenbo- 
gengelenk eröffnet,  und  musste,  da  Patient  erst  8  Tage  nach  der 
Verletzung  in  Behandlung  kam,  das  an  seiner  Basis  abgetrennte 
Olecranon  entfernt  werden.  Heilung  erfolgte  alsdann  mit  ankylotischem 
Qelenk.  Die  beiden  Eröffnungen  des  Handgelenks  liessen  keine  Be- 
wegungsstörungen zurück. 

In  Nr.  10  trat  Pseudarthrose  ein,  doch  war  bei  dem  grossen 
Defect  in  beiden  Vorderarmknochen  und  der  Zerreissung  beinahe 
sämmtlicher  Weichtheile  von  einem  operativen  Eingriff  Nichts  zu 
erwarten. 

Brüche  des  Femur  kamen  6  in  Behandlung,  von  diesen  vier 
der  Diaphyse,  zwei  der  unteren  Epiphyse  mit  Eröffnung  des  Knie- 
gelenks. 

Die  beiden  Durchetechungsfracturen  34  und  35  heilten  unter 
dem  feuchten  Schorfe.  Fall  35  wurde  nur  antiseptisch  occiudirt,  bei 
Fall  34  wurde  ein  kurzes  Drain  in  die  grössere  Hautwunde  gelegt, 
ohne  weiteres  Debridement.  Trotzdem  ausser  dem  Schrägbruch  der 
Diaphyse  noch  der  Schenkelhals  gebrochen  war,  und  die  Schwierig- 
keiten, die  Knochen  in  ihrer  richtigen  Lage  zu  erhalten  sehr  gross 
waren,  wurde  doch  ein  vorzügliches  Heil ungsresul tat  erzielt,  und 
Patient  mit  1,5  Cm.  Verkürzung  nach  10  Wochen  in  seine  schwere 
bergmännische  Arbeit  entlassen.  Beidemale  wurde  sofort  permanente 
Extension  angewandt.  Fall  31  war  mit  Zermalmung  der  inuern 
Oberschenkelmusculatur  complicirt,  die  Heilung  erfolgte  ohne  Eite- 
rung, ohne  Verkürzung,  so  dass  Patient  heute  wieder  seiner  frühe- 
ren Beschäftigung  nachgeht.  In  ähnlicher  Weise  waren  die  Weich- 
theile in  Fall  32  auf  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  verletzt 
Es  trat  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens  Eiterung  der 
Bruchspalte  ein,  deren  Endursache  erst  sechs  Wochen  nach  der 
Verletzung  in  einem  jeder  Ernährung  baren  7  Cm.  langen  Stück 
des  Femur  gefunden  wurde,    welches  in  die  Markhöhle  des  unteren 
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Bruchendes  so  fest  eingekeilt  war,  dass  die  Continuitätstrennung 
zwischen  ihm  und  letzterem  erst  beim  Durchsägen  mit  der  Eetten- 
säge  gefunden  wurde.  Alsdann  heilte  die  Wunde  per  primam.  Con- 
solidation  der  ziemlich  weit  auseinanderstehenden  Bruchenden  trat 
nicht  ein.  Dieselben  wurden  deshalb  aufgesucht,  treppenförmig  an- 
gefrischt  und  mit  einer  Stahlschraube  zusammengehalten.  Die  Ope- 
ration war  wegen  des  weiten  Auseinanderstehens  der  Enochenen- 
den  eine  sehr  mühsame  und  zeitraubende.  Allmälig  zeigte  sich  dann 
Callusbildung,  doch  trat  erst  nach  etwa  einem  Jahre  völlig  feste 
Vereinigung  auf,  und  geht  Patient  heute  auf  seinem  ca.  12  Cm.  ver- 
kürzten Beine  mit  erhöhtem  Schuh  recht  gut. 

Fall  30  stellt  einen  Gelenkbruch  des  unteren  Femurendes  dar 
in  dem  bei  gleichzeitiger  EröfiFnung  des  Kniegelenks  letzteres  mit  der 
Brachspalte  nicht  zu  communiciren  schien.  Im  Verlauf  zeigte  sich 
jedoch,  dass  doch  eine  Communication  bestand,  welche  sich  durch 
den  zuführenden  Finger  nicht  ermitteln  liess  und  das  vom  Kniege- 
lenk eingedrungenes  Secret  Eiterung  der  Bruchspalte  hervorrief.  Soll 
man  nun  in  einem  solch  zweifelhaften  Falle  primär  die  Bruchspaltc 
freilegen  ? 

Damals  habe  ich  bereut,  es  nicht  gethan  zu  haben,  da  ausser 
der  Bruchspalteneiterung  noch  Necrose  der  Bruchenden  und  Anky- 
lose  des  Kniegelenks  sich  ausbildete;  nach  meinem  heutigen  Stand- 
punkte in  dieser  Richtung  würde  ich,  falls  mir  ein  ähnlicher  Fall 
wieder  vorkäme,  kaum  anders  handeln,  als  ich  es  gethan. 

Der  zweite  Oelenkhnich  des  Femur  ist  der  einzige  Todesfall, 
den  ich  zu  verzeichnen  habe. 

Es  lag  hier  eine  schwere  Weichtheilverletzung  in  der  Knie- 
kehle und  dem  unteren  Theile  des  Oberschenkels  mit  völliger  Zer- 
reissung  der  hinteren  Kapselwand  des  Kniegelenks  vor. 

Der  Bruch  im  Gelenk  war  eine  jener  seltenen  Absprengungs- 
fracturen  eines  Theils  des  innem  Condylus').  Die  Gefässe  der  Knie- 
kehle zogen  frei  durch  die  grosse  Wunde  hin. 


1)  Ich  stimme  mit  Pauli/  (Centralbl.  f.  Chirurgie  1882.  N.  10)  bezüglich  der 
Behandlung  nicht  complicirter  Absprengungsbrüche  eines  Theils  eines  Condylus 
insofern  tiberein,  als  ich  es  auch  wohl  für  das  Rationellste  halten  würde,  ein 
solches  Knochonstück  zu  entfernen.  Dasselbe  wird  wahrscheinlich  als  Fremd- 
körper die  Bewegungen  des  Gelenkes  dauernd  beeinträchtigen.  Ob  mnn 
jedoch  nicht  besser  thut  die  Resorption  des  Blutergusses  abzuwarten  bis  zu 
dem  £ingpri£f,  halteich  für  fraglich.  Uebrigens  sind  ausser  den  6  Malgaigne- 
sehen  Füllen  noch  5  solcher  Brüche  von  ^amt7/on  (Knochenbrüche  und  Ver- 
renkungen) beschrieben  und  hat  nach  ihm  schon  im  Jahre  1857  Dr.  Alpht.  B. 
Croaby  von  Neuhampshire  sechs  Monate  nach  der  Verletzung  ein  Fragment 
des  Kusseren  Condylus  entfernt. 

Zeiuchrift  fllr  Heilkunde,  m.  36 


544  Dr.  W.  Wagner. 

Das  abgesprengte  Knocbenstück  wurde  entfernt,  Gelenk  und 
Wunde  ausgiebig  drainirt. 

Am  fiinfken  Tage  zeigt  sich  beginnende  Haut-  und  Muskelgan- 
grän des  Unterschenkels,  am  ISten  Tage  Amputation  des  Ober- 
schenkels, am  20ten  Tage  Tod  an  langsam  fortschreitender  Gangrän. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  nicht  recht  weiss,  ob  ich  in 
diesem  Falle  völlig  richtig  gehandelt  habe. 

Erstens  konnte  man  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  überhaupt  hier 
noch  ein  Versuch  der  Conservirung  des  Gliedes  gestattet  war,  und 
ob  es  nicht  am  Platze  gewesen  wäre,  sofort  die  hohe  Oberschenkel- 
amputation  zu  machen.  Besonders  hätte  das  völlige  Freiliegen  der 
Poplitealgefässe  dazu  veranlassen  können.  Aber  der  günstige  Ver- 
lauf der  früheren  zwei  Obersohenkelbrüche,  welche  ebenso  mit  colos- 
saler  Zermalmung  der  Weichtheile  verbunden  waren,  die  immerhin 
trotz  Antisepsis  sehr  zweifelhafte  Prognose  der  traumatischen  pri- 
mären hohen  Oberschenkelamputationen,  zumal  wenn  man,  wie  hier, 
noch  in  lädirten  Geweben  hätte  amputiren  müssen,  Hess  mich  nach 
reiflicher  Ueberlegung  von  der  Amputation  abstehen  und  den  Ver- 
such der  Erhaltung  des  Gliedes  machen. 

Bei  Beginn  des,  wie  die  Untersuchung  des  abgesetzten  Glie- 
des ergab,  durch  Gerinnungsprocesse  in  den  freiliegenden  und  stark 
maltraitirten  Poplitealgefässen  bedingten  Gangrän  hätte  ich  vielleicht 
auch  sofort  amputiren  sollen,  aber  auch  da  hielt  mich  die  bis  tief 
in  die  oberen  Parthien  der  Oberschenkelmusculatur  gehende  Quet- 
schung und  Zerreissung  des  Gewebes  davon  ab  und  hoffte  ich,  be- 
sonders da  das  Allgemeinbefinden  damals  noch  ^in  recht  gutes  war, 
günstigere  Chancen  für  die  Amputation  zu  bekommen,  wenn  sich 
die  Gangrän  abgegrenzt  hätte. 

Von  den  45  Brüchen  des  Unterschenkels  musste  einer,  Fall  52, 
ein  Splitterbruch  ins  Kniegelenk  wegen  localer  beginnender  sep- 
tischer Erscheinungen  intermediär  amputirt  werden,  die  Amputations- 
wunde heilte  per  primam.  Die  übrigen  wurden  alle  conservativ 
durchbehandelt. 

26mal  war  die  Tibia  allein  gebrochen,  einmal  die  Fibula  al- 
lein, viermal  die  Tibia  und  Fibula  jede  fiir  sich  complicirt,  ISmal 
die  Tibia  complicirt,  die  Fibula  subcutan  und  einmal  umgekehrt 
16  waren  Durchstechungsfracturen,  23  offene  und  6  Splitterbrüche. 
Die  Eröffnungen  der  Gelenke  habe  ich  schon  erwähnt,  ebenso  die 
atypischen  Resectionen. 

Einmal  kam  eine  Pseudarthrose  der  Tibia  zu  Stande,  welche 
durch  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Bruchenden  leicht 
geheilt  wurde.  Im  Uebrigen   wäre   nichts  Besonderes  bei  den  Frac- 
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turen  des  Unterschenkels  zu  erwähnen;  da  es  zu  weit  ftlhren  würde, 
alle  in  den  Krankengeschichten  enthaltenen  Details  noch  einmal 
aufzuführen. 

AU  Schluss  meiner  tabellarischen  Zusammenstellung  habe  ich 
noch  vier  coraplicirte  Fracturen  anderer  als  der  Röhrenknochen  zu 
gefügt,  welche  wegen  ihrer  Seltenheit  einiges  Interesse  haben. 

Fall  81  stellt  eine  jener  sehr  seltenen  complicirten  Friedens- 
fracturen  des  SchlUasdbeins^  Fall  82  einen  solchen  des  acromialen 
Endes  der  Scapula  dar. 

Ebenso  selten  mögen  wol  complicirte  Brüche  der  Darmbein- 
schaufei  Fall  83,  und  des  Fersenbeins  (ohne  völlige  Zermalmung) 
sein.  81  und  83  sind  durch  bei  Sprengschüssen  weg'geschleuderte 
Kohlenmassen  entstanden,  also  den  entsprechenden^  durch  matte  Gra- 
natsplitter entstandenen  Kriegsfracturen  zu  vergleichen. 

Ich  komme  zur  Therapie  der  complicirten  Fracturen. 

Bekanntlich  hat  Volkmann  den  Satz  aufgestellt,  da^s^  um  die 
Anfisepsis  zu  sichern,  m  allen  Fällen  von  complicirten  Fracturen  die 
Wunde  dilatirt  und  die  B^tichspalte  vollkommen  freigelegt  werden 
mflsse,  um  sie  fiir  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  zugänglich 
zu  machen.  Ebenso  sollen  alle  grösseren  Wundrecessus  gespalten, 
Hauttaschen  incidirt,  alle  losen  Splitter  entfernt,  spitze  Knochen- 
fragmente geglättet,  stark  gequetschte  Gewebe  abgetragen,  kurz  und 
gut,  um  einen  einigermassen  zutreffenden  Vergleich  zu  gebrauchen, 
die  Verletzung  etwa  in  den  Zustand  einer  frischen  Operationswunde 
gesetzt  werden. 

Diese  Grundsätze  für  die  antiseptische  Behandlung  der  compli- 
cirten Fracturen  sind  wohl  auch  ziemlich  allgemein  acceptirt  worden. 

In  der  allerersten  Zeit  meiner  Thätigkeit  am  hiesigen  Kranken- 
hause  habe  ich  mich  ebenfalls  völlig  an  die  Vorschriften  Volkmanns 
gehalten.  Sehr  bald  wurde  ich  jedoch  durch  die  Erfahrung  belehrt, 
dass  für  die  ganz  frischen  Fälle  jene  complicirten  und  zeitraubenden 
Manipulationen  meist  überflüssig  sind. 

Diese  Erfahrung  hatte  ihren  Grund  in  den  besonderen  Verhält- 
nissen des  hiesigen  Lazareths:  Da  ich  bis  vor  Kurzem  der  einzige 
Arzt  desselben  war,  so  kam  es  natürlich  hie  und  da  vor,  dass  ich 
bei  der  Aufnahme  von  complicirten  Fracturen  nicht  zugegen  und 
auch  nicht  in  den  nächsten  Stunden  zu  erreichen  war. 

Für  solche  Fälle  hatte  ich  meine  Oberkrankenwärter  instruirt, 
das  betreffende  Glied  mit  Seife,  Bürste  und  Rasirmesser  zu  reinigen, 
mit  ö%  CarboUösung  mehrfach  abzuspülen,  die  Wunde  jedoch 
in  Ruhe  zu  lassen  und  nur  mit  Protectiv  zu  bedecken,  darüber  den 
typischen  Listerverband. 

36* 
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Wenn  ich  dann  nach  einigen  Stunden  mir  die  Verletzung  ansah, 
fand  ich  die  Wunde  mit  einem  Blutgerinnsel  bedeckt  und  entschloss 
mich,  allerdings  Anfangs  nur  bei  Uorchstechungsfracturen  dazu,  die 
Verletzung  in  Ruhe  zu  lassen,  und  ruhig  wieder  den  Occlusionsverband 
anzulegen.  Selbstverständlich  that  ich  dies  nur  dann,  wenn  nicht  etwa 
Vorstehen  der  Brucheuden,  offene  Splitterung  etc.  ein  actives  Eingreifen 
unbedingt  nothwendig  machten. 

Die  Wunden  heilten  stets  ohne  Debridement  unter  dem  feuchten 
Schorfe.  Sehr  bald  kam  ich  dahin,  nicht  allein  bei  Durchstechnngs- 
fracturen,  sondern  auch  bei  offenen  Fracturen  möglichst  wenig  an 
Bruchspalte  und  Wunde  zu  manipuliren  und  ein  „Debridement"  in 
dem  Volkmann'schen  Sinne  nur  noch  dann  vorzunehmen,  wenn  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  „infectiöse  Spaltpilze  schon 
in  grösserer  Menge  eingedrungen  sind.  Freilich  liegen  in  dieser 
Beziehung  die  Verhältnisse  meiner  Thätigkeit  so  günstig  wie  nicht 
leicht  in  einem  andern  grossem  Krankenhause. 

Wie  ich  Eingangs  schon  erwähnt,  werden  alle  Verunglückten 
sofort  ins  Lazareth  gebracht  ^),  meist  ohne  dass  vorher  irgend  ein 
Verband  angelegt  ist.  Die  geringe  Entfernung  der  meisten  Werke 
vom  Lazareth  macht  dies  meist  unnöthig.  Wird  ausnahmsweise  einmal 
ein  Arzt  zur  Unglücksstelle  gerufen,  so  begnügt  er  sich  damit,  einen 
Salicylwatte-,  oder  ähnlichen  provisorischen  Occlusionsverband  über 
vorhandene  Wunden  zu  legen.  Auch  die  hie  und  da  über  stark 
blutende  Wunden  von  den  Arbeitern  gebundenen  Tücher  sind  ge- 
wöhnlich so  mit  Kohlenstaub  durchsetzt,  dass  in  dem  Aufbinden 
derselben  nichts  besonders  Bedenkliches  liegt.  Ebenso  ist  in  der 
Verunreinigung  der  Wunde  mit  Steinkohlenpartikelchen,  in  der 
schwarzen  Färbung  des  ganzen  Körpers,  in  der  Imprägnirung  sämmt 
lieber  Kleider  mit  Kohlenstaub  eher  ein  Schutz  der  Wunde  gegen 
während  des  Transports  eindringende  Infectionsträger  als  eine  Ver- 
unreinigung derselben  in  antiseptischem  Sinne  zu  suchen. 

Sicherlich  ist  das  Eindringen  von  Stra^senschmutz,  altem,  ranzigem 
von  an  Masehinentheilen  hattendem  mit  Schmutz  durchsetztem  Fett  und  . 
dgl.  ausserordentlich  viel  ungünstiger,  als  das  Eindringen  jener  meist  J 
kaum  kurze  Zeit  der  athmosphärischen  Luft  ausgesetzten  Steinkohle. 

Vielleicht  können  deshalb  meine  Grundsätze,  nach  denen  icli 
hier  bei  ganz  fris«!hen  complicirten  Fracturen  hinsichtlich  des  Debri 
dements  verfahre,  für  andere  Verhältnisse  nicht  völlig  massgebend 
sein,  auch  bin  ich  weit  davon  entfernt  die  günstigen  Resultate,  welclitr 


1)  Von  sfimmtlichen  80  Fracturen  kamen  74  in  den  ersten  6  Stunden  in  Be- 
handlung, 2  in  den  ersten  24  und  4  später.  Letzteres  waren  mit  Aasu»liin' 
eines  sfimmtlich  Privatkranke. 
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ich  aufisuweisen  habe  auf  dieselben  zu  basiren,  nur  sei  es  mir  vergönnt, 
dieselben,  gestützt  auf  die  in  den  Krankengeschichten  niedergelegten 
Thatsachen,  zu  entwickeln. 

Durchstechungsfracturen  mit  kleiner  Hantwunde  werden  einfach 
mit  antiaeptischer  Occlusion  behandelt.  Steht  noch  ein  Bruchstück  vor, 
80  wird  dasselbe,  wenn  nöthig,  mit  möglichst  geringer  Erweiterung 
der  Wunde  ')  zurückgebracht,  dünne  vorstehende  Spitzen  auch  ab- 
gekneipt. 

Bei  offenen  und  Splitterbrüchen  kommt  für  mich  wesentlich  die 
Grösse  der  Weichtheilverletzung  in  Frage,  Ist  dieselbe  gering,  so  occludire 
ich  antiseptisch  in  derselben  Weise  xoie  bei  Durchstechungsfracturen, 
höchstens  schiebe  ich  ein  ganz  kurzes  Drain  durch  die  Hautwunde 
um  Secretverhaltung  zu  verhüten.  Die  grössere  oder  geringere  Split- 
terung  der  Knochen  kommt  dabei  nicht  in  Betracht,  Ist  dagegen  die 
Weichtheilverletzung  bedeutend^  bestehen  grosse  Haut-  und  Muskel zer- 
reissungen,  liegt  die  Bruchspalte  offen  zu  Tage,  dann  halte  ich  gründliche 
Desinfection  der  Wunde  mit  nachfolgender  Drainage  für  nothwendig^ 
jedoch  lasse  ich  die  Bruchspalte  möglichst  in  Ruhe,  Lose  Knochen- 
splitter nehme  ich  in  diesem  Falle  allerdings  weg.  Je  grösser  die 
Wunde,  desto  eher  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Zeit  zwischen  Verletzung 
vnd  Verband  Infectionsträger  eingedrungen  sind,  während  diese  Mög- 
lichkeit bei  kleiner  Wunde,  zumal  wenn  dieselbe  noch  blutet,  eine  viel 
genngere  ist. 

Ein  gewisser  Werth  ist  auch  darauf  zu  legen,  mit  welchem 
Nothverbande  eine  solche  Wunde  bedeckt  ist.  Ist  sie,  wie  es  hie  und 
da  zum  Zweck  der  Blutstillung  geschieht,  mit  schmutzigem  Spinne- 
gewebe ausgestopft,  mit  schmierigen  Lappen  bedeckt,  so  ist  eine  aus- 
giebige Desinfection  nach  Art  des  „Debridements"  wohl  am  Platze. 
Ebenso,  wenn  die  Wunde  gleich  bei  der  Verletzung  mit  Stoffen 
verunreinigt  wurde,  von  denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  Infections- 
träger in  grösserer  Menge  enthalten. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  den  nach  24  Stunden, 
oder  noch  später  in  Behandlung  kommenden  Fracturen, 

Wäre  die  Wunde  einer  Durchstechungsfractur  ohne  Vorstehen 
der  Bruchenden,  ohne  entzündliche  Reaction  der  Umgebung  mit  einem 
festen  Blutgerinnsel  bedeckt,  so  würde  ich  auch  diese  in  Frieden  lassen 
und  nur  antiseptisch  occludiren.  Ein  „Debridement"  würde  ich  erst 
dann  vornehmen,  wenn  sich  locale  septische  Erscheinungen   zeigten. 


1 )  Soweit  wie  Bardeleben  gehe  ich  nicht,  dass  ich  jede  Erweiterung  der  Wunde 
jierborrescire,  denn   es   gibt  Fälle,    in   denen  die  Haut  um    das   vorstehende* 
Bruchstück  so  stark  gespannt  ist,  dass  ein  Zurückbringen  desselben  nur  durch 
einen  oder  mehre  seichte  Entspannungsschnitte  möglich  ist. 
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Sind  letztere  vorhanden,  wie  dies  bei  offenen  und  Splitterbrüchen, 
welche  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  in  ärztliche  Hand  kommen, 
meist  anzunehmen,  ist  hohes  Fieber,  ^)  gar  übelriechendes  Secret  etc. 
da,  dann  ist  ein  energisches  Dehridement,  welches  sich  auch  bis  auf 
den  Knochen  erstreckt,  am  Platze, 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Frage  des  Debridements  ioirdy 
glanhe  tc&,  die  Einführung  des  Jodoforms  in  die  ärztliche  resp.  chirur- 
gische Praxis  sein,  und  ich  halte  diese  Frage  immer  hin  fiir  ausser- 
ordentlich wichtig. 

Für  den  klinischen  Chirurgen,  für  den  geschulten  Antiseptiker 
ist  dieselbe  allerdings  von  untergeordneter  Bedeutung,  diesen  wird 
es  im  Ganzen  gleichgiltig  sein,  ob  sie  nur  antiseptische  Occlusion 
oder  ausgiebiges  Debridement  vornehmen,  diese  werden  auch  mit 
dem  unnöthigsten  Debridement  kein  Unheil  anrichten. 

Oanz  anders  liegt  die  Sache  jedoch  in  der  ärzüichen  Praxis, 
Hat  der  praktische  Arzt,  dem  selten  schwerere  Verletzungen  zu 
Gesicht  kommen,  der  die  Cliirurgie  nur  als  einen  Zweig  seiner 
ärztlichen  Thätigkeit  ausübt,  zumal  der  noch  nicht  in  der  Schnle 
der  Antisepsis  Grossgezogene,  nur  nöthig  in  einem  Falle  von  com- 
plicirter  Fractur  das  betreffende  Glied  zu  reinigen  und  antiseptisch 
zu  occludiren,  so  ist  viel  weniger  Oefahr  vorhanden,  dass  durch 
mangelhafte  Übung  und  Vorsicht  bei  dem  antiseptischen  Verbände 
Lifectionsstoffe  in  die  Verletzung  eindringen,  als  wenn  er  durch  über- 
flüssige Manipulationen  an  Wunde  und  Bru-chspalte  diesem  Eindringen 
Thür  und  Thor  öffnet. 

Nach  meinen  seitherigen  Erfahrungen  über  dei  Jodoformbe- 
handlung  frischer  complicirter  Fractnren,  glaube  ich,  wird  durch  diese 
die  Nothwendigkeit  des  Debridements  wesentlich  eingeschränkt  viel- 
leicht ganz  überflüssig. 

Die  Zahl  meiner  jodoformirten  Fälle  ist  allerdings  nicht  gross, 
es  sind  im  Ganzen  mit  einem  nach  Abschluss  der  Tabelle  noch  hin- 
zukommennen  offenen  Splitterbruch  des  Unterschenkels  nur  zehn, 
drei  Vorderarm   und   sieben   Unterschenkelbrüche;    aber   ich  glaube 


1)  Das  sogenannte  ^asepiuehe  Fieber*^  bei  complicirten  Fracttiren  kommt  als 
Resorbtionsfieber^  des  aus  den  Geflissen  ausgetretenen  Blutes  in  derselben 
Weise  bei  subcutanen  Fracturen, , ebenso  bei  Verletzungen  anderer  Gewebe 
vor.  £s  ist  ganz  auffallend  wie  bohe  und  wie  lang  andauernde  erhöhte 
Temperaturen  häufig  nach  den  einfachsten  Verletzungen  vorkommen.  Da  ich 
alle  auch  die  leichtesten,  wenn  nur  Arbeitsunfähigkeit  bedingenden,  Quetschnn. 
gen  etc.  frisch  sehe,  und  seit  geraumer  Zeit  Smal  täglich  in  ano  messen  lasse 
80  habe  ich  Gelegenheit  dieses  immerhin  oft  nicht  hinlänglich  gewürdigte 
„traumatische  Resorbtions-Fieber"  wenn  ich  es  so  nennen  darf  täglich,  zu 
beobachten. 
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doch,  dass  diese  verhältaissmässig  kleine  Zahl,  gestützt  auf  die  übrigen 
reichen,  allseitigen  Erfahrungen  über  das  Jodoform  als  Antisepticum 
doch  einen  gewissen  Werth  hat. 

Die  Technik  des  Jodoformverbandes  war  folgende: 
Nach  der  gewöhnlichen  Reinigung  und  Abspülung  des  Gliedes 
mit  57o  Carbol-  oder  Chlorzinklösung,  wurde,  nachdem  aie  Wunde 
mit  10%  Salioylwatte  trocken  getupft  war,  bei  Durchstechungsfracturcn 
einfach  eine  Messerrücken  dicke  Schicht  krystallinischen  Jodoforms 
aufgestreut,  etwas  Protectiv  oder  Borlint  aufgelegt,  darüber  der 
typische  Listerverband.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wurde  bei  offenen 
Practuren  verfahren,  nur  dass  bei  stärkeren  Verletzungen  der  Weich- 
theile  letztere  mit  Jodoformpulver  ausgerieben  wurden.  Drang  in  den 
ersten  Tagen  blutiges  Secret  durch,  so  wurde  der  Verband  gewechselt, 
konnte  alsdann  jedoch  meist  bis  zur  definitiven  Heilung  liegen 
bleiben.  Ein  neues  Aufpulvern  von  Jodoform  war  fast  nie  nöthig,  da 
dasselbe  fest  wo  einmal  aufgestreut  haftet 

Niemals  in  den  zehn  Fällen  trat  £iterung  der  Bruchspalte  oder 
Necrose  ein. 

Vergiftungserscheinungen  habe  ich  bei  der  geringen  Menge  von 
Jodoform,  welche  zu  einer  solchen  antiseptischen  Occlusion  gehört, 
natürlich  nicht  gesehen. 

Wenn  mir  eine  complicirte  Fractur  zu  Gesicht  käme,  bei  der 
die  Antisepsis  schon  verloren  gegangen  wäre,  so  würde  ich  nach 
vorherigem  Debridement  die  Wunde  ebenfalls  jodoformiren,  eventuell 
mit  Drainage.  Die  glänzenden  Resultate  der  Jodoformirung  bei 
schon  bestehenden  septischen  Prozessen,  Phlegmonen,  schweren  Weich - 
theilzerreissungen  etc.,  lassen  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  auch  hier 
vollkommene  Antisepsis  erreicht  werde.  ') 

1)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  meine  Erfahrungen  über  das  Jodoform  als  Antisep- 
ticiim  in  extenso  niedersnlegen,  auch  sind  dieselben  noch  nicht  genügend 
gereift,  obwohl  ich  seit  der  Zeit  wo  ich  im  März  1881  die  Jodoformirung 
fungöser  Processe  auf  der  Klinik  Gussenbaaers  in  Prag  zuerst  sah,  nach  jeder 
Richtung  hin  ausgedehntesten  Gebrauch  von  derselben  mache. 
Nur  einige  wenige  Bemerkungen  seien  mir  deshalb  gestattet: 

1.  Bei  frischen  Wunden,  welche  durch  Naht  vereinigt  werden,  um  eine 
prima  intentio  zu  erzielen,  verhindert  das  Jodoform  letztere  sehr  oft,  oder 
wenn  eine  solche  eintritt,  bricht  hie  und  da  die  Narhe  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  noch  einmal  auf.  Ich  wende  deshalb  es  im  Allgemeinen  hierbei 
nicht  mehr  an. 

2.  Frische  gequetschte,  gerissene,  mit  Fremdkörpern  verunreinigte,  mit  mehr 
oder  weniger  gross')r  Weichtheil-,  Gelenk-  oder  Knochenverletzung  einherge- 
hende Wunden  heilen  am  schnellsten  und  reactionslosesten  unter  dem  Jodo- 
formverbande.  Der  einzige  Nachtheil  besteht  darin,  dass  gangränös  werdende 
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Über  die  weitere  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  kann 
ich  mich  sehr  kurz  fassen,  da  ich  in  dieser  Hinsicht  mich  wesentlich 
an  die  Volkmann^ sehen  Principien  gehalten. 

Gipsverbände  wende  ich  primär  fast  niemals  an,  nur  vor  einigen 
Jahren  habe  ich  einigemale  versucht  einfache  Durchstechungsfracturen 
nach  Bedeckung  der  Wunde  mit  einem  Listerverbande  unter  dem 
gcfensterten  Gipsverbande  zu  behandeln.  Ich  habe  jedoch  keinen 
besonderen  Vortheil  dieser  Verbände  gesehen,  da  der  Insult  der  Bruch- 
spalte bei  dem  seltenen  Verbandwechsel,  wenn  die  nöthige  Assistenz 
vorhanden,  ein  zu  geringer  ist,  um  in  irgend  welcher  Weise  nach- 
theilig zu  werden. 

Unterschenkelf  raeturen  lege  ich  in  die  Volkmann'sche  T-schiene 
bis  die  Wunde  ganz  oder  bis  auf  ein  kleines  Granulationsstreifchen 
geheilt  ist 

Durchstechungsfracturen  des  Oberschenkels  werden  permanent 
extendirt,  solche  mit  schwereren  Weichtheilverletzungen  in  einer  Blech- 
oder Filzrinne  behandelt. 

Bei  Oberarmbrüchen  genügen  Papp-  oder  Filzschienen,  bei  Vorder- 
armbrüchen  wurden  eben  solche,  oder  in  den  letzten  Jahren  die 
Kars'sche  Schiene  angewendet. 


Gewebe  ohne  jede  Zersetzung  oft  sehr  lange  mit  den  gesunden  in  Verbindnog 
bU'iben. 

3.  Ebenso  ist  os  das  beste  Antisepticum  bei  schweren  Phlegmonen  und 
schon  septisch  inficirten  Wunden. 

4.  Kinen  grösseren  Schutz  gegen  Erysipelas  als  der  typische  Listerverband 
gewührt  das  Jodoform  sicherlich  nicht. 

5.  In  vereinzelten  Ffillen  tritt  bei  der  Jodoformirung,  meist  wie  ich  be- 
obachtete, wenn  die  Wunde  schon  nahezu  geschlossen  ist  um  dieselbe  hemm 
eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Phlegmonen  ähnliche  harte  Zellgewebs- 
infiltration  unter  Fiebererscheinungen  auf,  welche  jedoch  ohne  Eiterung  in 
mehren  Tagen  verschwindet. 

6.  Bei  fungösen  Processen  kommt  das  Jodoform  nur  als  Antisepticnm 
in  Betracht  und  halte  ich  eine  Fernwirkung  desselben  für  durchaus  on- 
wahrscheiulich. 

Ueber  einige  andere  Versuche,  welche  ich  mit  Jodoform  gemacht,  will  ich 
mich  nicht  aussprechen,  da  dieselben  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Ebenso  wonig  will  ich  die  Vergiftuugsfrage  berühren;  da  meine  Erfah- 
rungen in  dieser  Hinsicht  gegenüber  den  bis  jetzt  veröffentlichten  zu  gering  sind. 
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Nachtrag. 

Während  diese  Arbeit  bei  der  Redaction  dieser  Zeitschrift  lag, 
vom  1.  März  d.  J.  bis  jetzt,  kamen  noch  weitere  zehn  complicirte 
Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen  in  meine  Behandlung,  die  ich 
nachträglich  noch  kurz  erwähnen  will. 

Es  waren  dies  ein  offener  Spliiterbrucli  des  Oherai^mSy  ein  el)en- 
solclier  heider  Vorderarmknochenj  ein  offener  Bruch  des  Radius,  zwei 
offene  Splitterbrüche  und  fifnf  offene  resp,  Durchstechungsfracturen 
der  Tibia, 

Sämmtliche  Fälle  wurden  unter  dem  Jodoformverbande  conser- 
vativ  durchbehandelt  und  verliefen  günstig.  Die  Zahl  der  complicirten 
Röhrenknochenfracturen  beträgt  demnach  neunzig,  die  Sterblichkeit 
sinkt  auf  M17o- 

Näher  auf  die  einzelnen  Fälle  einzugehen  würde  natürlich  zu 
weit  führen. 

Königshütte,  1.  October  1882. 
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BEITBAEGE  ZUR  HISTOLOOIE  DER  SCHARLACHNIERE 


von 


.1-1' 


Dr.  JOSEF  FISCHL, 
Docent  an  der  Präger  Universität. 

(Hierzu  Tafel  1.) 


Trotz  des  regen  Eifers,  der  in  den  letzten  Jahren  der  Erforschung 
ler  Nierenveränderungen  beim  Scharlach  gewidmet  worden  ist,  sind 
insere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  lückenhaft,  so  dass 
JV'eitere  Beiträge  gerechtfertigt  erscheinen.    Es  waren  namentlich  die 
pathologischen  Zustände  der  Glomeruü,  denen  man  bei  dem  in  Rede 
Iteh enden  Krankheitsprocesse  in  der  jüngsten  Zeit  viel  Aufmerksamkeit 
1  geschenkt   hat,   nicht   minder  aber  auch   waren   die   Anomalien   der 
Harnkanälchen  und  das  Verhalten  des  dieselben  umgebenden  Gewebes 
■Gegenstand  zahlreicher   und  eingehender  Untersuchungen  geworden. 
Nichtsdestoweniger  sind   von   abnormen  Zuständen  an  den  Gefassen 
meines  Wissens  bisher  nur  Andeutungen  zu  finden,  und  dennoch  be- 
gegnet man  denselben  bei  diesem  Krankheitsprocesse  selbst  in  Nieren, 
wo  anderweitige  Veränderungen  entweder  vollständig  fehlen,  oder  noch 
kaum  angedeutet  erscheinen.  Ich  habe  nur  bei  Waller  (Lancet  1881) 
in  ganz  vorübergehender  Weise  bemerkt  gefunden,  dass  bei  scarlati- 
nöser  Glomerulonephritis  die  Wandungen  der  Nierenarterien  und  das 
perivasculäre  Bindegewebe  von  Leucocyten  durchsetzt  waren.  Andere 
Autoren    der  allerneuesten  Zeit,    so   z.   B.    Litten   (Charit^  Annalen, 
Band  IV.  über  Scharlachnephritis),    Wagtier  (Archiv  für  klin.  Med., 
Band  25  und  der  Morb.  Bright.  1882),  Ribbert  (Nephritis  und  Albu- 
minurie 1881),  Leyden  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  Band  3)  erwähnen 
nicht  einmal  in  jenen  Fällen  von  Scarlatina,  wo  sie  die  mikroskopi- 
schen Veränderungen  an  den  Glomerulis,   im  Stroma  etc.  genau  be- 
schreiben, desZustandes  der  Gefässe.^)  Ich  beabsichtige  in  den  folgenden 


1)  WShrend  dieser  Aufsatz  gedruckt  wurde  kam  mir  eine  neuere  Arbeit  LiUens 
(Beiträge  zur  Lehre  von  der  Scarlatina.  Charit^  Annalen  1882)  zu  Gesichte,  in 
der  sehr  interessante  Angaben,  betreffend  die  Gefassverändernngen  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesse  sich  vorfinden,  dieselben  stellen  jedoch, 
wie  wir  spfiter  sehen  werden,  kein  analoges  Verhalten  mit  meinen  bald  zu 
schildernden  Kefnnden  dar. 

Zeitochrift  für  Hellkonde.  IV.  1 
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Zeilen  zunächst  auf  eine  Veränderung  an  den  arteriellen  Gefässen 
der  Nierenrinde  hinzuweisen,  die  ich  bei  zwei,  an  Scharlach  ver- 
storbenen Individuen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hierauf  sollen 
zwei  Beobachtungen  von  Glomerulonephritis,  die  in  Betreff  einiger, 
später  zu  erörternder  Fragen  einiges  Interesse  darbieten,  eingehender 
behandelt  werden,  während  ich  mich,  betreffend  des  Verhaltens  des 
Hamkanälchenepithels  und  der  Veränderungen  an  den  Interstitiell, 
am  Schlüsse  dieser  Arbeit  in  aller  Kürze  äussern  will. 

Da.s  Materiale  für  sämmtliche  Untersuchungen  verdanke  ich  theils 
dem  Herrn  Primärarzte  Dr.  Wranp,  der  mir  schon  vor  mehreren 
Jahren  einige  Scharlachnieren  aus  dem  hiesigen  Kinderspitale  zu- 
kommen Hess,  theils  den  Herren  Prof,  Kaulichy  Primär,  Dr.  NmreatUr, 
Prosector  Dr.  Wachy  sowie  dem  Herrn  Assistenten  Dr.  Steterer j  welche 
in  den  letzten  zwei  Jahren  die  Nieren  Scarlatinöser  der  genannten 
Anstalt  für  mich  au&ubewahren  die  Freundlichkeit  hatten. 

Die  kranken  Organe  wurden  theils  frisch  untersucht,  theils 
nachdem  sie  zuvor  in  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  in  Alkohol  ge- 
härtet worden  waren;  die  Schnittfiihrung  geschah  mit  einem  vom 
Mechaniker  Jung  in  Heidelberg  nach  den  Angaben  von  Prof.  Thoma 
(s.  Virch.  Arch.  B.  84,  p.  189,  Ueber  ein  Mikrotom)  coüstmirten 
Schlittenmikrotome,  welches,  was  seine  Leistungsfähigkeit  betrifft, 
zu  den  ausgezeichnetsten  derartigen  Instrumenten  zählt.  Als  Färbe- 
mittel gebrauchte  ich  Haematoxylin  und  Pikrocarmin;  ersteres  liess 
ich  mir  nach  der  von  Kleiiij  letzteres  nach  der  von  Weigert  ange- 
gebenen Methode  bereiten.  Ich  habe  das  Haematoxylin  nur  4  bis 
5  Minuten  einwirken  lassen,  und  benützte  das  von  Neumann  fiir 
überfkrbte  Präparate  angegebene  Verfahren  mit  Vortheil  auch  bei 
der  Schnellfärbung,  nur  musste  das  ammoniakalische  Wasser  häufig 
erneuert,  resp.  in  demselben  Uhrgläschen  durfiten  nur  einige  Schnitte 
abgespült  werden. 

So  erhielt  ich  vorzügliche  Bilder,  die,  in  Glycerin  eingeschlossen, 
sich  lange  genug  erhielten.  Die  nach  solchen  Präparaten  hergestellten 
Zeichnungen  verdanke  ich  dem  Herrn  CoUegen  Dr.  Dobisch  und  dem 
Herrn  Bejsek,  welch  letzterer  in  den  hiesigen  Instituten  in  dieser 
Richtung  häufig  beschäftigt  ist. 

A)  Gefä8»veränderun^en  in  Scharlachnieren, 

Ich  habe  bisher  beim  Scharlach,  wie  bereits  erwähnt,  nur  2mal 
Gelegenheit  gehabt,  die  gleich  zu  beschreibende  Anomalie  an  den 
Gefässen  der  Niere  zu  beobachten,  in  dem  einen  Falle,  von  dem 
die  Zeichnungen  abstammen,  war  die  Affection  weiter  verbreitet  und 
auch  ausgesprochener  als  in  dem  zweiten. 
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Es  zeifi^ten  sich  namentlich  die  kleineren  arteriellen  Gefasschen 
der  Kierenrinde  ergriffen,  doch  Hessen  sich  neben  diesen  auch  noch 
iiie  und  da  ganz  normale  Arteriolen  nachweisen. 

K.  J.,  8  Jahre  alt,  erkrankte  vor  5  Wochen  an  Scharlach  mit 
massiger  Angina;  im  Beginne  der  3.  Erankheitswoche  stellte  sich 
allgemeine  Wassersucht  ein,  unter  Zunahme  des  Hydrops  ging  das 
Kind  zu  Grunde.  Im  Harn  waren  bei  jeder  Untersuchung  viel  Albumen, 
rothe  und  weisse  Blutkörper  sowie  verschiedene  Arten  von  Cylindem 
nachweisbar. 

Section.  Allgemeiner  Hydrops,  Musculatur  blassbraun  verfärbt, 
beiderseitiger  Hydrothorax,  bedeutende  Vergrösserung  des  linken 
Herzens,  dessen  Wandungen  verdickt  erscheinen.  Milz  und  Nieren 
vergrössert,  letztere  zeigen  die  Corticalsubstanz  verbreitert,  dunkel- 
grauroth,  die  Marksubstanz  blauroth. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Harnkanälchen  und 
das  dieselben  auskleidende  Epithel  grösstentheils  normal,  nur  stellen- 
weise sind  die  Harnkanälchen  etwas  erweitert  und  das  Epithel  derselben 
theils  kömig  trübe,  theils  verfettet,  im  Stroma  fehlt  jede  Spur  von 
Zellen  Wucherung,  ausgenommen  jene  Stellen,  wo  Gefässe  sich  befinden, 
die  Glomeruli  blutarm  ohne  Epithelwucherung,  das  Kapselepithel  nur 
stellenweise  etwas  gequollen^  nirgends  ist  eine  Vermehrung  desselben 
(geschweige  denn  eine  Wucherung)  wahrnehmbar. 

Die  kleinen  arteriellen  Gefässe  an  zahlreichen  Stellen  auffallend 
verändert,  und  zwar  ist  es  die  Adventitia,  welche  diese  Veränderung 
zeigt,  nur  höchst  ausnahmsweise  findet  sich  auch  an  der  Muscularis 
eine  Abnormität,  während  die  Interna  stets  vollkommen  normal  er- 
schien. Der  pathologische  Zustand  der  äusseren  Arterienhaut  prä- 
sentirte  sich  in  zwei  verschiedenen  Bildern,  zwischen  denen  es  mannig- 
fache Uebergänge  gab.  Einerseits  fand  man  nach  Aussen  von  der 
Muscularis  eine  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen  in  einer  meist 
hyalinen,  oder  stellenweise  leicht  streifigen  Grundsubstanz,  andererseits 
war  die  Adventitia  als  eine  im  Vergleiche  zur  Muscularis  sehr  ver- 
breiterte^  aus  Fasern  bestehende  Membran  erkennbar,  und  zwischen 
diesen  beiden  Extremen  gab  es  zahlreiche  Bilder,  in  denen  theils 
die  Fasern,  theils  die  (runden,  ovalen)  Zellen  prävalirten. 

Dass  man  es  mit  einem  abnormen  Verhalten  zu  thun  habe,  lag 
sehen  beim  ersten  Blick  klar  zu  Tage,  da  die  Untersuchung  zahlreicher 
anderer  Nieren,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  pathologische 
Veränderungen  an  den  anderen  Ge&ssmembranen,  namentlich  aber 
an  der  Interna  vorhanden  waren,  nichts  analoges  nachzuweisen  ver- 
mochte.    Da  wo  die  Arterie  normal  erscheint,   übertrifft  die  Tunica 

media  die  e:stema  an  Gk'össe ;  es  gilt  dies  besonders  von  den  kleinen 

1* 
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Arterien,   mit   denen   wir  es  ja  hier,   dem   früher  Gesagten  gemäss, 
zu  thun  haben,  wie  dies  auch  ganz  deutlieh  in  Fig.  1  ersichtlich  ist 

Dieses  Gefässchen  lag  in  demselben  Sehfelde,  dem  auch  Fig.  2 
entnommen  ist  (ich  habe  mit  Absicht,  um  beide  Ocfässe  vergleichen 
zu  können,  solche  fast  gleichen  Calibers  gewählt),  man  sieht  ganz 
deutlich,  dass  die  Adventitia  in  Fig.  1  viel  kleiner  erscheint  als  die 
Muscularis,  während  Fig.  2  sich  in  dieser  Beziehung  gerade  um- 
gekehrt verhält.  (Beide  Bilder  sind  mit  Hartn.  ocul.  3,  Obj.  4  ge- 
zeichnet.) Die  Verbreiterung  der  Tunica  externa  ist  bei  letzterer  um 
so  auffalliger  als  die  Arterie  in  Fig.  1  noch  etwas  grösser  als  jene 
in  Fig.  2  erscheint.  In  einer  hyalinen,  etwas  streifigen  Grundsubstanz 
waren  hier  theils  runde,  theils  oblonge  Zellen  eingelagert,  an  der 
Muscularis  und  Interna  Hessen  sich,  selbst  bei  Anwendung  stärkerer 
Vergrösserungen,  keine  Anomalien  constatiren,  so  dass  man  wohl 
in  diesem  Falle  von  einer  Periarteritis  zu  reden  berechtigt  war.  Nur 
selten  fand  ich  in  dieser  Niere  auch  die  Muscularis,  wenigstens  stellen- 
weise mitergriffen,  wie  dies  aus  Fig.  3  ersichtlich  ist.  In  dieser 
Schichte  (media)  zeigen  sich  bei  b  zellige  Gebilde,  auf  Kosten  der 
Muskelemente  eingelagert,  die  ganz  analog  jenen  sind,  die  wir  sehr 
reichlich  in  der  externa  vorfinden,  hier  scheint  also  die  Affection 
nicht  mit  der  Periarteritis  abgeschlossen,  die  Zellenwucherung  über- 
greift auf  die  Muscularis,  und  dürfen  wir  daher  den  Process  als  eine 
Combination  von  Periarteritis  mit  Mesarteritis  bezeichnen.  Bei  der 
stärkeren  Vergrösserung  (Hartn.  ocul.  3,  Obj.  8)  ist  stellenweise  der 
Uebergang  der  zelligen  Gebilde  in  Fasern  zu  bemerken,  diese  letzteren 
erscheinen  in  Fig.  4  (die  gleichfüUs  mit  H.  ocul.  3,  Obj.  8  gezeichnet 
ist)  viel  überwiegender  als  die  ersteren,  an  der  Interna  ist  weder  bei 
4  noch  bei  3  eine  Anomalie  bemerkbar;  denn  die  nach  Innen  von 
der  Elastica  interna  in  Fig  4  wahrnehmbaren  zelligen  Gebilde  gehören 
theils  dem  noch  anhaftenden  Endothel  an,  theils  sind  es  spärliche 
weisse  Blutkörperchen,  wie  man  sie  so  häufig  in  ganz  normalen 
Geftlssen  vorfindet,  von  einer  eigentlichen  Wucherung,  wie  diese  bei 
der  Endarteritis  oblit.  zu  sehen,  ist  keine  Spur  bemerkbar.  Im  Ver- 
gleiche zu  der  letztgenannten  Affection  stellt  das  Vorkommen  einer 
reinen  Periarteritis,  wie  dies  aus  den  gleich  folgenden  literatur- 
historischen Angaben  ersichtlich  sein  wird,  eine  grosse  Seltenheit  dar, 
so  dass  schon  Wodurch  diese  Mittheilung  vollkommen  gerechtfertigt 

erscheint. 

Noch  mehr  ist  dies  aber  der  Fall,  wenn  wir  bedenken,  dass 
es  sich  hier  um  Scharlach  gehandelt  habe,  bei  welchem  Leiden  Ge- 
fässanomalien  überhaupt  noch  so  selten  beobachtet  worden  sind. 
Das    oben    citirte  Beispiel  Wallers    scheint   nicht   vollkommen  iden- 
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tisch  mit  dem  eben  mitgetheilten  Falle ;  denn  erstlich  erwähnt  dieser 
Autor  nur  der  Anhäufung  von  Leucocyten,  und  handelte  es  sich 
keineswegs  um  jene  weiteren  Metamorphosen,  wie  wir  sie  hier  schritt- 
weise bis  zur  Bildung  fertigen  Bindeewebes  verfolgen  konnten,  ferner 
war  der  fortschreitende  Process  in  unserem  Falle  auch  bis  zur  Be- 
theiligung der  Media  gediehen,  und  schliesslich  scheint  bei  W.  die 
Alteration  der  Gefässe  nicht  den  Hauptbefund  gebildet  zu  haben, 
da  sie  nur  neben  der  bestehenden  Glomeculonephritis  angeführt  wird. 
In  unserem  Falle  hingegen  Hess  sich,  wie  schon  hervorgehoben,  an 
der  Niere  durchaus  keine  derartige  Anomalie  ermitteln,  trotzdem  im 
Leben  alle  Erscheinungen  eines  Nierenleidens  vorlagen,  und  das 
kranke  Organ  wiederholt  und  in  den  verschiedensten  Richtungen 
untersucht  worden  war.  *) 

Ich  muss  hier  noch  bemerken,  dass  ich  bloss  die  Niere  unter- 
sucht und  daher  nicht  anzugeben  vermag,  wie  sich  die  Getässe  der 
änderen  Organe  verhalten  haben ;  femer  wäre  noch  hinzuzufügen, 
dass  stellenweise  in  der  Adventitia  eine  Neubildung  von  Capillaren 
gefunden  wurde,  hingegen  vermochte  ich  nirgends  die  Spuren  eines 
Fortschreitens  der  Aflfection  über  die  Media  hinaus  zu  verfolgen^  wie 
solche  Kösfer  schildert,  der  die  Elastica  durchbrochen  fand.  Wenn 
wir  in  der  Literatur  nach  analogen  Befunden,  vom  Scharlach  ganz 
abgesehen,  suchen,  so  hätten  wir  wohl  zunächst  an  die  bekannten, 
von  Gull  und  Sutton  (Medico-Chirurg.  Transact.  Vol.  55  und  brit. 
med.  Joum.  1872)  geschilderte  urterio-capillary  fibrosis  zu  denken, 
weil  diese    in   manchen  Stücken    ein   ähnliches  Verhalten    darbietet. 


1)  Aach  die  neuesteas  von  Litten  (Charit^  Annalen  1832,  Bd.  YII.)  gegebene 
Schilderang  der  GefSssyeränderangen  (p.  169  sq.  l.  c.)  steht  nicht  im  Einklänge 
mit  den  von  uns  gesehenen  Bildern.  Als  Anomalien  an  der  Adventitia  nennt 
dieser  Forscher  (nämlich)  die  von  ihm  an  anderer  Stelle  dieser  Arbeit  als 
Theilerscheinung  der  interst.  Erkrankung  beschriebene  perlvasouläre  Entzän- 
dang.  Erstere  besteht  in  Durchwucherung  der  Interstitien  mit  Rundzellen 
and  tritt  nie  wie  in  unserem  Falle  isolirt  um  die  Gefässe  auf,  sondern  es 
heisst:  „Man  findet  durch  die  ganze  Niere  zerstreut,  je  nach  der  Intensität 
der  Erkrankung  zahlreiche  oder  spfirliche  circumscripte  Heerdchen,  die  aus 
dicht  an  einander  gedrängten  weissen  Blutkörperchen  bestehen  etc.*^ 

„Diese  Aflfection  hat  ihren  Lieblingssitz  in  der  Rindensubstanz  und  na- 
mentlich um  die  Glomeruli  herum,  ferner  perivasculär,  dem  Lauf  der  Gefüsse 
folgend,  und  endlich  unmittelbar  unter  der  Kapsel."  In  unserem  Falle  waren, 
wie  schon  erwähnt,  nur  die  GefUsse  Sitz  der  Rundzellenanhäufong  und  sah 
man  in  der  Niere  überdiess  selbst  dann  keine  anderweitigen  Veränderungen, 
wenn  die  Affection  der  Gefässe  bis  zur  Bindegewebsneubildung  vorgeschritten 
war ;  schliesslich  geht  auch  aus  Litten's  Angaben  nicht  hervor,  dass  die  GefKss- 
erkranknng  als  eine  primäre,  oder  auch  nur  als  eine  bloss  die  Adventitia 
betreffende  aufgetreten  wäre. 
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rornelinilich  aber  desbalb,  weil  es  sich  hier,  wenigstens  stellenweise, 
nur  um  periarteritiicbe  Verftaderangen  gebändelt  hat.  EKese  Autoren 
haben  eine  h;alio-fibroide  Substanz  zwischen  den  tubulis  contortis 
gesehen,  wodurch  diese  letzteren  weiter  vun  einander  entfernt  lagen. 
Wir  fanden  in  ToUkommraier  Uebereinatimmung  sowohl  hyaline  als 
auch  stellenweise  fibroide,  ein  Netzwerk  bildende  Substanzen,  a.  z. 
genau  an  der  genannten  Localität,  die  Muskelkeme  zeigten  sich, 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  dennoch  bisweilen  undeutlich,  die 
Adventitia  erschien  dicker  als  die  Muscularie.  Neben  den  eben  an- 
geführten Analogien  haben  wir  jedoch  auch  manches  Differente  za 
verzeichnen.  Eine  Schilderung  jener  erwähnten  reichlichen  Zellen- 
einlageruug  nach  Aussen  von  der  MuBcuUris  vermissen  wir  ebenso 
bei  G-ull  und  Sutton  wie  andererseits  die  Schrumpfung  der  malpigh. 
Knäuel  und  die  Anhäufung  einer  byalin-fibroiden  Substanz  um  die 
letztgenannten  Gebilde  in  unseren  Beobachtungen,  ea  fehlte  aber 
auch  bei  unseren  Kranken  durchweg  eine  Veränderung  der  Interna, 
die  Gull  u.  Sutton  gar  nicht  selten  wahrnahmen.  Die  Consequenzen, 
welche  die  eben  genannten  Autoren  dieser  Gef^sadegeneradon  zq- 
Bchreiben,  wie  Obliteration  der  Geßissa  und  Ham-Kanälchen,  Atrophie 
der  Epithelien  sahen  wir  in  unseren  Fällen  nicht,  vielleicht  li^ 
aber  der  Qrund  darin,  dass  bloss  die  ersten  Stadien  einer  Affection 
vorlagen,  von  der  Gull  und  Sutton  auch  noch  die  weiteren  Metamor- 
phosen sahen.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auf  eine  bei  Ewald 
(Virch.  Arch.  Band  71)  in  »einem  Aufsatze  „Ueberdie  Verändeniog 
der  GefUsse  bei  morb.  Brigbt.  sich  T0r6ndende  Stelle  hinweisen,  wo 
es  pag.  459  heisst :  „In  der  That  kann  man  an  den  der  Abhandlung 
von  Gull  und  »Sutton  beigegebenen  Figuren  ohne  Weiteres  sehen,  dass 
^eselben,  was  die  kleineren  Arterien  betrifft,  auch  den  perivascolären 
Kaum,  der  ja  häufig  ein  leicht  wellenförmiges,  streifiges  Aussehen 
hat,  und  an  manchen  Gefässen  besser,  an  anderen  weniger  gut  zu 
sehen  ist,  als  Substrat  ihrer  sogenannten  hyalin- fibroidon  Entartung 
aufgefasst  und  abgebildet  haben  etc."  Es  könnte  nämlich  leicht 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  von  mir  früher  geschilderten 
Befunde  nicht  gleichfalls  auf  den  perivascolftren  Baum  zu  beziehen,  und 
die  Kundzellen  nicht  als  LympbkÖrperchen  dieses  Lymphraumes 
betrachten  sind.  Ich  glaube  in  dieser  Beziehung  mich  mit  dem 
QWeis  auf  die  Bilder  und  auf  eine  Vergleichuog  derselben  mit  den 
i;.  1  und  2  bei  Ewald  (1.  c.)  begnügen  zu  körnten,  am  mit  aller 
tschiedenheit  eine  derartige  Supposition  zurückzuweisen.  Die  in 
i;.  3  so  ausgesprochene  Zellen  Wucherung,  der  das^bst  bemerkbare 
bergang  der  Zellen  in  Fasern  sprechen  eben  so  zu  Gunsten  der 
iher  detail.  Auseinandersetzungen   wie   das  Verhalten   der  Uuscu- 
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laris  in  demselben  Bilde  (Fig.  3),  welches  entschieden  als  ein  patho- 
logisches zu  betrachten;  und  in  ganz  ungezwungener  Weise  durch 
Hineinwuchem  der  Zellen  aus  der  Adventitia  zu  deuten  ist.  Schliesslich 
kann  auch  die  Härtungsmethode,  die  in  dieser  Richtung  bei  Gull 
und  Sutton  beschuldigt  wird,  nicht  beanständet  werden,  da  es  sich  um 
die  gewöhnlich  gebrauchte  MüUer'sche  Flüss.  und  Alkohol  gehandelt 
hat,  und  sprechen  überdies  die  noch  normal  gebliebenen  Gefässe 
(z.  B.  Fig.  1)  gleichfalls  zu  Gunsten  der  entwickelten  Ansicht. 

Mit  den  von  Johnson  (Med.  chir.  Transact.  1850  und  brit.  med. 
Jonm.  1867,  1868)  geschilderten  Anomalien  an  den  Gefässen  ist  mein 
Fall  gleichfalls  nicht  identisch,  da  es  sich  bei  diesem  Autor  lediglich 
um  Hypertrophie  der  Muscularis   gehandelt  hat,  ähnlich  wie  m   den 
neuestens    von   Mahomed  citirten   Beobachtungen.     Dickinson   (tleA. 
chir.  Transact.    1861  und   brit.  med.  Joum.    1876)    beschreibt   Ver- 
dickungen der  Muscul.  und  Advent.,  also  einen  Zustand,  der  mit  dem 
oben  auseinandergesetzten   Befunde   gleichfalls  nicht  harmonirt,    da 
die  Media  sich  niemals  verdickt  zeigte.  Die  von  Thoma  (Virch.  Arch. 
Band  7l)  mitgetheilten  Structur Veränderungen  bei  Nephritis  beziehen 
sich,  wie  schon  ein  Blick   auf  die  beigegebenen  Tafeln,   noch  mehr 
aber   die   ausführliche  Beschreibung  jener  Zustände  lehrt,   auf  ganz 
andere  Anomalien  der  Gefässe.  Dieser  Autor  sah  homogene  glänzende 
Massen  zwischen  dem  Endothel   und  der   feingefkltelten   elastischen 
Grundmembran  oder  der  Ringmuskelschichte,  Befunde,  die  man  in  der 
That  bei  Schrumpfnieren  nicht  selten  zu  constatiren  Gelegenheit  hat 
An  der  Muscularis  fehlten  stellenweise  die  zelligen  Elemente  und  an 
ihrer  Stelle  trat  das  verdichtete  Bindegewebe  der  Adventitia;  dieses 
letztgenannte  Verhalten  erinnert  zwar  (mutatis  mutandis)  ebenso  wie 
die  gleich  zu  erwähnende  Zelleneinlagerung  in  der  äusseren  Arterien* 
haut  an  meine  Fig.   3,  doch  fehlten  durchwegs  Veränderungen   an 
der  Intima,  die  bei  Thoma  ausnahmslos  vorhanden  waren.    Die  Ad-^ 
ventitia  war,  wie  schon  erwähnt,   theils  verdichtet,   theils  zeigte  sie 
sich  mit  einzelnen  lymphoiden  Zellen  infiltrirt,  doch  hebt  Thoma  hervor, 
dass  die  hauptsächlichsten  gewebsbildenden  Processe  sich  in  der  Intima 
abspielen,    und  er  bezeicimet  daher  die  Affection  als  Endarteritisy 
neben  welcher  sich  stellenweise  Mesarteritis  findet. 

Auch  mit  Ewcdds  (1.  c.)  Befunden  fehlt  jede  Aehnlichkeit,  da 
dieser  Forscher  einerseits  von  Hypertrophie  der  Muscularis  spricht 
zu  der  an  einzelnen  Gefössen  eine  Verdickung  der  inneren  Faser* 
haut  hinzutrat,  während  die  Adventitia  meist  frei  von  jeder  Abnor- 
mität blieb,  andererseits  aber  handelte  es  sich,  was  den  Process  in 
der  Nierenarterie  betrifft,  um  jene  Aflfection,  auf  welche  zuerst 
C&rnü'Kanvier  (Man.  d'histoL  1873)  hinwiesen,   und  die  seit  Fried- 
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lUnäers  Schilderung  (Med.  Centralblatt  1876  und  Virch.  Arch.  Band  68) 
fast  allgemein  aU  arteritis  obliterans  bezeichnet  wird.  Aehnlich 
lauten  die  Angaben  von  Köster  (Ref.  in  der  Berlin.  Wochenseh.  1876) 
und  TVompetter  (über  findarteritis.  Bonn  1876). 

Sowohl  bei  Fi-iedländer  als  auch  bei  den  beiden  letztgenannten 
Autoren  finden  wir  mitunter  auch  Zellenwucherung  in  der  Adventitia 
angefdhrt;  und  Trovipetter  sowohl  wie  Köster  statuiren  überdies  eine 
gleichzeitig  vorhandene  Mesarteritis.  Auch  bei  Heubner  (die  tuet. 
Erkrankungen  de  Hirnarterien)  handelte  es  sich  jedesmal  vorwiegend 
um  Veränderungen  an  der  Intima,  und  lässt  dieser  Forscher  die 
daselbst  wahrnehmbare  Neubildung  in  den  Endothelzellen  entstehen, 
die  AfFection  der  übrigen  Geftsshäute  kommt  lediglich  in  secundärer 
Weise  in  Betracht 

Wir  hatten  es  auch  nicht  mit  der  von  Litten  (Berlin,  klin. 
Wochenseh,  1878)  geschilderten  Entartung  zu  thun,  obgleich  dieselbe 
als  bisweilen  von  der  Adventitia  ausgehend  erachtet  wird,  da  es  sich 
daselbst  um  amyloide  Degeneration  handelt,  von  der  man  hier  keine 
Spur  vorfand. 

Aufrecht  (die  diffuse  Nephritis  1879)  spricht  von  Verdickung 
der  Gefässe  durch  Schwellung  der  Muscularis  und  Adventitiazellen, 
von  einem  Zustande  also,  der  mit  dem  hier  geschilderten  nicht 
identisch  ist,  da  an  der  Media  eine  eigentliche  Schwellung  nicht 
beobachtet  wurde,  wie  dies  aus  Fig.  3  ganz  deutlich  zu  ersehen  ist, 
wo  die  Adventitiazellen  sich  auf  Kosten  der  Muskelzellen  stellen- 
weise (z.  B.  bei  b)  einlagern. 

Leyden  beschreibt  (Zeitsch.  für  klin.  Medicin  Band  2)  als  Arterio- 
sklerose der  Niere  zwei  verschiedene  Formen  von  Gefasserkrankungen, 
die  jedoch  gleichfalls  nicht  mit  den  hier  in  Rede  stehenden  Anomalien 
übereinstimmen,  wie  dies  sowohl  aus  der  Schilderung  des  genannten 
Forschers,  als  auch  aus  den  dort  beigefügten  Bildern  zu  schliessen  ist 
Die  eine  derselben  stellt  ebenso  eine  Endarteritis  dar,  wie  die  an  einer 
anderen  Stelle  (Charite  Annal.  Band  VI)  von  diesem  Autor  geschilderte 
Gefässaflection,  die  andere,  welche  wegen  der  hyalinen  Einlagerung 
allenfalls  mit  unseren  Beobachtungen  einige  Analogie  darbieten  konnte, 
unterscheidet  sich  jedoch,  theils  wegen  des  Mangels  an  Rundzellen- 
anhäufung, theils  betreffend  die  Art  und  V^'eise  der  Einlagerung 
(bald  nach  Innen,  bald  nach  Aussen  von  der  Muscularis)  von  unseren 
oben  detaillirten  Befunden, 

Sonitschevsky  (Virch.  Arch.  Band  82)  berichtet  über  Gefass* 
Veränderungen  bei  Granularatrophie  der  Niere,  die  mit  den  von  ff«" 
und  Sutton  beschriebenen  übereinstimmen. 

Die  Intima  war   hier   verdickt  wie  in  den  Fällen,   von  denen 
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Martin  (Revue  de  M^dicin  1881)  und  Mathieu  (Arch.  General  1881) 
handeln.  Auch  Senator  (Berl.  Wochensch.  1881)  hält  die  arterio 
capillary  fibrös,  nicht  bloss  für  eine  Verdickung  der  Adventitia,  sondern 
auch  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Endarteritis  oblit.  Ebenso 
schildert  Saundhy  (The  histol.  of  granul  kidney,  Path.  Transact.  31) 
die  bei  diesem  Leiden  vorhandene  Gefassanomlie  nicht  bloss  als 
Verdickung  der  Wandung,  sondern  auch  als  Wucherung  des  Endothels. 
In  einer  von  Hlava  und  Thaniayer  unlängst  erschienenen  Arbeit 
(Ueber  die  patholog.  anatom.  Bedingungen  des  uraem.  Symptomen- 
Complexes  bei  Nephritiden.  Med.  Jahrb.  1882)  finden  wir  zwar  nicht 
selten  Kundzellenanhäufungen  um  die  kleinen  arteriellen  Gefasse, 
jedoch  niemals  als  ausschliessliche  Anomalie  erwähnt;  es  heisst  viel- 
mehr daselbst;  dass  Combiuationen  theils  mit  Veränderungen  an  den 
anderen  Gefässchichten;  (meist  mit  Ein^chluss  der  Intima)  theils  mit 
anderweitigen  Zeichen  von  Nephritis  vorlagen. 

Aus  dem  bis  jetzt  Angeführten  geht  somit  hervor,  dass  von 
einer  auf  die  Externa  sich  beschränkenden  Affection,  die  man  als 
Periarteritis  zu  bezeichnen  das  Recht  hätte,  nur  äusserst  selten  die 
Rede  ist,  indem  fast  jedesmal  Combinationen ,  sei  es  mit  einer 
Anomalie  der  Media,  sei  es  mit  einer  solchen  der  Intima  vorhanden 
sind.  In  den  jetzt  folgenden  wenigen  Berichten  trifft  man  wohl  auf 
eine  isolirte  Erkrankung  der  Externa,  imd  wollen  wir  demnach  unter- 
suchen,   ob  es   sich   um  vollkommen   analoge  Fälle  gehandelt   hat. 

Paetsch  (Zeitsch.  für  klin.  Med.  Band  3)  erwähnt  einer  Gefäss- 
entartung  in  Schrumpfnieren,  die  man  in  der  That,  da  lediglich  eine 
AflFection  der  Adventitia  vorlag,  als  Periarteritis  zu  bezeichnen  vermag, 
doch  beschränkt  sich  diese  auf  die  grösseren  Gefösse,  während  die 
Anomalie,  die  die  kleinen  Arterien  betraf,  an  denen  eine  hyaline 
Degeneration  wahrzunehmen  war,  die  bis  zur  Obliteration  des  Lumens 
gedieh  (pag.  211  1.  c),  wohl  nicht  als  isolirte  Erkrankung  der  Externa 
anzusprechen  ist.  In  Betreflf  des  Ergriffenseins  der  grösseren  Gefässe 
heisst  es  daselbst:  „Femer  bemerkt  man  noch  mehrfach  in  dem 
Gewebe  Züge  von  kleinzelliger  interstit.  Wucherung,  welche  sich 
den  grösseren  arterieller  Gefassen  anschliessen,  und  mit  einer  homogenen 
Degeneration  der  Wandung,  ohne  deutliche  Beeinträchtigung  des 
Lumens  verbunden  sind.  (Periarteritis.)"  Da  nun  in  unseren  Beobach- 
tungen, wie  früher  hervorgehoben  worden  ist,  die  Erkrankung  nur 
die  kleineren  Arterien  betrifft,  und  an  denselben  nirgends  von  einer 
Obliteration  des  Lumens  die  Rede  ist,  die  auf  eine  Betheiligung  der 
Interna  (neben  der  Affection  der  anderen  Gefässhäute)  schliessen 
liesse,  so  lässt  sich  wohl  die  Behauptung  aufstellen,  dass  auch  der 
von  Paetsch   beschriebene  Krankheitsprocess   nicht  mit  der  von  uns 
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geschilderten  Gefässerkrankung  harmonire.  Eben  so  wenig  kann 
hier  von  einer  Analogie  gesprochen  werden  zwischen  unserem  Falle 
und  jenem  von  Paetsch  (L  c.)  citirten  2.  Falle  von  Gefitasalteration, 
die  gleichfalls  bei  einer  Schrumpfiaiere  beobachtet  worden  ist 

Denn  es  lag  dort  wie  in  dem  von  Leyden  gesehenen  (Charite 
Annal.)  eine  Endarteritis  oblit  vor,  die  entweder  als  alleinige  AfFection, 
oder  neben  anderen  Anomalien  der  Gefässe  auftrat.  Sehr  interessant 
sind  die  Angaben  von  Fürstner  (Arch.  für  klin.  Medicin,  Band  30), 
die  folgender  Massen  lauten: 

„Während  an  einzelnen  Gefässen  die  Neubildung  hauptsächlich 
die  Intima  betraf,  in  der  Muscularis  und  Adventitia  sich  nur  vereinzelt 
Rundzellen  nachweisen  Hessen,  hier  also  in  der  That  eine  Endarteritis 
bestand,  trat  an  anderen  Schnitten  die  ßetheiligung  der  Intima  sehr 
erheblich  zurück  gegen  die  in  der  Muscularis  vorhandenen  Verän- 
derungen, und  wiederum  in  einer  3.  Serie  von  Präparaten  erschien 
die  Adventitia  als  Prädilectionsstelle."  Man  erfährt  aus  dßr  Schilderung 
dieses  Beobachters,  dass  primär  an  vielen  Arterien  des  Körpers  eine 
Erkrankung  vorkommen  kann,  die  sich  bald  als  Endarteritis,  bald 
wieder  als  Mesarteritis  oder  Periarteritis  geltend  macht,  während  wir 
von  einem  isolirten  Vorkommen  dieser  letzteren  bisher  nur  selten 
hörten. 

Eine  ausschliesslich  die  Adventitia  betreffende  Anomalie  hat  auch 
Thierfelder  (Pathol.  Histologie  des  Herzens  und  der  Blutgefässe.  — 
Erklärung  zu  Tafel  38,  Fig.  2  und  2a)  erwähnt  und  abgebildet.  Es 
handelte  sich  daselbst  um  eine  sclerosirende  Periarteritis  einer  kleinen 
Uterusarterie,  welche  T.  in  einzelnen  Punkten  an  die  von  GkM  und 
Sntton  beschriebene  Arterio-capill.  fibrosis  erinnert  Mit  den  von  uns 
gesehenen  Bildern  ist  jedoch  auch  diese  Affection  nicht  vollkommen 
identisch,  da  wir  an  jenen  Exemplaren,  wo  nach  Aussen  von  der 
Muscularis  eine  hyaline  Substanz  sich  vorfand,  diese  letztere  stets 
von  reichlichen  Rundzellen  durchsetzt  sahen,  die  hier  (bei  T.)  voll- 
ständig fehlen,  ebenso  vermisst  man  eine  Betheiligung  der  Muscularis 
wie  eine  solche  in  unseren  Beobachtungen  stellenweise  nachweisbar 
war.  Nichtsdestoweniger  besteht  zwischen  meinen  Fällen  und  jenen, 
die  Filrstiier  und  Thierfelder  beschrieben,  insofern  eine  Amdogie  als 
es  sich  denn  doch  stellenweise  wenigstens  bei  dem  erstgenannten 
Autor  und  bei  dem  letztgenannten  ausschliesslich  um  eine  isolirte 
Periarteritis  gehandelt  hat,  während  in  allen  übrigen  citirten  Beobach- 
tungen eine  ausschliesslich  die  Adventitia  betreffende  Veränderung 
nur  bei  Oull  und  Suttoriy  und  auch  da  nur  höchst  auanamhmsweise 
gefunden  wird. 

Ich  werde  in   einer  späteren  Arbeit  meine  Erfahrungen  über 
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Nierenveränderungen  bei  der  Diphtheritis  mittheilen  und  will  schon 
jetzt  anfahren^  dass  ich  auch  bisweilen  bei  diesem  Leiden  frühzeitig 
an  der  Adventitia  der  Nierenarterien  Veränderungen  gefiinden  habe^ 
und  zwar  gleichfalls  als  primäre^  da  ich  vergeblich  nach  anderweitigen 
Anomalien  in  diesen  Nieren  gesucht  habe.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es 
sich  nicht  in  allen  solchen  Fällen  um  die  Anfangsstadien  einer  End- 
arteritis  oblit.  handle,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  deratige  Befunde 
als  eine  Stütze  der  von  Köater  (I.  c),  Trompetter  (1.  c),  Aiierbach 
(Ueber  die  Obliterateration  der  Arterien,  Bonn  1877),  Leopold  (Cen- 
tralblatt  fiir  Gynäkologie  und  Arch.  für  Gynäkol.,  Bd.  11)  u.  v.  A. 
aufgestellten  Behauptung  angesehen  werden  können,  welche  gegen 
die  Annahme  von  Heubner  (1.  c),  Thiersch  (Pitha-Billroths  Chir.  I.  2), 
Waldeyer  (zur  pathol.  Anat.  der  Wundkrankheiten,  Virch.  Arch.  40), 
Comil'Ranvier  (Man.  d^Büstologie  pathol.),  Durante  (Wien,  medicin. 
Jahrb.  1871),  Baumgarten  (Centralbl.  för  med.  Wissenschaften  1876 
und  Organis,  des  Thrombus  1877),  Riedel  (Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Chirurgie  1876),  Wagner  (Handb.  der  allgem.  Pathologie)  u.  m.  A. 
geltend  gemacht  worden  ist.  Die  erstgenannten  Autoren  behaupten 
bekanntlich,  dass  bei  allen  pathoL  Processen  der  Gefässe  (Arteritis, 
Endarteritis  etc.)  die  krankhaften  Veränderungen  jedesmal  den  Weg 
von  Aussen  nach  Innen  nehmen ;  Köster  fand,  dass  den  endarteritischen 
Höckern  kleine  Heerde  in  der  Media  entsprechen,  diese  liefern  das 
Bildungsmaterial  für  die  Intima  und  verdanken  selbst  den  Zellen, 
die  aus  der  Adventitia  dorthin  gelangen,  ihre  Entstehung,  die  Ele- 
mente der  Interna  vergrössern  sich  bloss,  nehmen  eine  andere  Form 
an^  zeigen  Eernvermehrung,  jedoch  keine  Zellenwucherung.  Auch 
FriedländeTy  der  zwar  einen  Sfachen  Ursprung  für  die  Neubildung 
in  der  Intima  annimmt,  und  zwar  Entstehung  aus  dem  Endothel, 
aus  dem  Blute  (eine  Ansicht  die  unter  Anderen  auch  Nadieschda- 
Schultz  —  Ueber  die  Vernarbung  von  Arterien,  Leipzig  1877  —  zu 
stützen  sucht),  und  schliesslich  aus  den  vas.  vasor.,  hält  die  letzt- 
genannte Quelle  (Wanderzellen  aus  der  Adventitia)  f&r  die  wahr- 
scheinlichste. Die  mit  Hevhner  übereinstimmenden,  so  eben  genannten 
Autoren  betrachten  hingegen  die  Endothelzellen  als  Ausgangspunkt 
der  endarteritischen  Wucherung,  welch  letzterer  gegenüber  die  krank- 
haften Processe  an  der  Adventitia  als  secundäre  aufzufassen  sind. 
£&  ist  zwar  schwierig  sich  in  der  oben  angeführten  Richtung  ein 
Urtheil  zu  erlauben,  nachdem  in  keinem  einzigen  der  von  mir  sehr 
sahireich  angefertigten  Präparate  der  Process  so  weit  gediehen  war, 
dass  es  zu  einem  Weiterschreiten  bis  auf  die  Intima  gekommen  wäre ; 
wenn  ich  aber  dennoch  glaube,  dass  die  von  Kostet  aufgestellte  An- 
schauung über  die  Entstehung  der  pathoL  Processe  in  den  Arterien 
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viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  so  geschieht  dies  einerseits  des- 
halb, weil  ein  Fortschreiten  der  Affection  von  Aussen  nach  Innen, 
ganz  entsprechend  den  Angaben  dieses  Forschers  über  den  Gang 
der  krankhaften  Veränderungen,  in  der  That  schon  bei  einer  weniger 
eingehenden  Untersuchung  wahrzunehmen  war,  und  andererseits  des 
Umstandes  wegen,  dass,  wie  früher  bemerkt  worden  ist,  zahlreiche 
neugebildete  Capillaren  in  der  Adventitia  sich  nachweisen  Hessen, 
Möglicher  Weise,  dass  bei  einer  fortgesetzten  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten Untersuchung  auch  bei  diesem  Falle  die  mesarteritischen 
Heerde  häufiger  zu  constatiren  gewesen  wären,  denn  dieselben  finden 
sich,  wie  Köster  angibt,  mitunter  in  der  Weise  verschoben,  dass 
erst  eine  Keihe  von  Schnitten  auf  sie  gelangen  lässt.  Wenn  auch 
dieser  specielle  Fall,  wie  ich  eben  auseinandergesetzt,  wenigstens 
zum  Theile  für  die  Ansicht  Köstera  spricht,  so  findet  man  doch  wieder 
andere  Fälle,  die  mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  dass 
die  endarteritis  oblit,  (was  ich  bei  dieser  Gelegenheit  anfahren  möchte) 
einer  Wucherung  des  Gefassendothels  ihren  Ursprung  verdanken 
könne.  Denn  man  bekommt  mitunter  Bilder  zu  Gesichte,  wo  nicht 
bloss  Kemtheilungen  an  einzelnen  Endothelien,  die  in  der  Nachbar- 
schaft solcher  normaler  Zellen  liegen,  sowie  bedeutende  Schwellung 
derselben,  sondern  auch  wirkliche  Metamorphosen  zu  Bindegewebe 
beobachtet  werden,  und  zwar  an  Gefilssen,  deren  andere  Membranen 
bisweilen  keine  krankhafte  Veränderung  wahrnehmen  lassen,  so  dass 
man  jedenfalls  in  Betreff  der  Genese  der  endarteritischen  Wucherungen 
nicht  exclusiv  der  einen  der  genannten  Theorien  huldigen  darf.  Da 
in  meiner  oben  citirten  Beobachtung  weder  von  einer  zwischen  innerster 
elastischer  Lamelle  und  Endothel  vorhandenen  zelligen  Wucheining, 
die  nach  Friedländer  den  Beginn  der  Endarteritis  darstellt,  noch  von 
einer  Vergrösserung,  Formveränderung  der  Intimazellen,  oder  Kern- 
Wucherung  daselbst,  die  nach  Koster  dieser  AflFection  zukommen,  die 
Rede;  war,  so  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  hier  ein  Process 
vorlag,  bei  dessen  weiterer  Entwicklung  sich  die  eben  genannten 
Zeichen  der  Endarteritis  in  der  einen  oder  anderen  Form  heraus- 
gestellt hätten,  oder  ob  es  sich  um  jene  auch  von  anderen  Beobachtern, 
wenn  auch  seltener  gesehene  Periarteritis  gehandelt  habe,  die  stellen- 
weise mit  Mesarteritis  sich  combinirte,  oder  auch  als  eine  ganz 
selbständige  (wie  bei  Filrstner,  Thierfelder)  zu  Tage  trat. 

Als  besonders  wichtig  erscheint  der  Umstand,  dass  auch  beim 
Scharlach  (und  ich  muss,  dem  früher  Gesagten  gemäss  anticipando 
hinzufügen,  auch  bei  der  Diphtheritis )  die  Affection  der  Gefässe  den 
übrigen  pathol.  Veränderungen  der  Kiere  vorangehen  könne. 

Es  kann   daher  nicht  jedesmal,   wie  dies  in  der  neuesten  Zeit 
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Ribbert  (Nephritis  und  Albuminurie  Bonn  1881),  Cohnheim  (Allgemeine 
Pathologie)  u.  A.  behaupten,  die  Glomerulonephritis  als  der  Beginn 
einer  jeden  Nephritis  angesehen  werden,  indem  in  ^unserem  Falle, 
wie  bereits  hervorgehoben  worden  ist,  die  Veränderungen  an  den 
malpigh.  Körperchen  von  ganz  untergeordneter  Art  waren.  Es  könnte 
etwa  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  der  beschriebenen, 
fast  nur  die  Gefässe  betreffenden  Anomalie  wegen  berechtigt  sei,  die 
Affection  der  Niere  als  Nephritis  zu  bezeichnen.  Ich  glaube,  dass, 
dies  einerseits  des  Umstandes  wegen  gestattet  sei,  weil  man  im  Leben 
alle  Zeichen  eines  morb.  Bright.  constatirte,  andererseits  vermögen 
wir  wohl  dies  mit  demselben  Rechte  zu  thun,  mit  dem  man  die 
lediglich  die  Glomeruli  betreffenden  Veränderungen,  selbst  wo  dieselben 
in  blosser  Anhäufung  von  Epithel  im  Capselraume  bestehen,  als 
Glomerulo  -  Nephritis ,  Capsulo  -  Nephritis ,  (Glomerulitis ,  CapsuHtis) 
bezeichnet.  In  unserem  Falle  fehlte  übrigens  selbst  die  gegenwärtig 
seit  Klebs  Angaben  (L  c.)  als  das  wichtigste  Kriterium  allgemein  (siehe 
z.  B.  die  Discussion  über  m.  Bright.  in  den  Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medicin.  1.  Congress.  April  1882)  anerkannnte 
Einlagerung  von  Rundzellen  in  den  Interstitien  nicht,  wenn  dieselbe 
sich  auch  nur  auf  die  Gefässe  beschränkte. 

Die  Anomalie  an  den  Gefkssen  ging  aber  nicht  bloss  mit  reich- 
licher Rundzellenanhäufung  in  der  Adventitia  einher,  sondern  es 
erstreckte  sich  diese  mitunter  bis  in  die  Media  und  lies  sich  auch 
stellenweise  eine  weitere  Metamorphose  zu  Bindegewebe  beobachten, 
wie  sie  länger  dauernden  Entzündungen  zukommt.  Bei  dem  Umstände 
als  bisher  eine  die  Nierengefässe  allein  treffende  patholog.  Veränderung 
bei  Scharlach  (die  Anomalie  an  den  Epithel  der  Harnkanälchen  und 
der  Capseln  ist  ihrer  Gefügigkeit  wegen  kaum  in  Betracht  zu  ziehen) 
nicht  beobachtet  worden  ist,  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf 
das  Verhältniss  der  Gefässerkrankung  zur  Nierenaffection  zurück- 
kommen, und  bei  dieser  Gelegenheit  gleichzeitig  die  hier  nachgewiesene 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  mit  in  das  Bereich  der  folgenden 
Erörterungen  ziehen.  Bei  Schrumpfnieren  hat  man  bereits  seit  längerer 
Zeit  GefUsserkrankungen  als  primäre  Affection  beobachtet,  ich  erinnere 
hier  zunächst  an  die  schon  citirte  Arbeit  von  Ghdl  und  Sutton,  die 
sowohl  Periarteritis  als  auch  Endarteritis  constatirten ,  ohne  dass  in 
der  Niere  irgendwelche  sonstige  Veränderungen  sich  gezeigt  hätten. 
Es  gehört  namentlich  hierher  die  von  diesen  Autoren  aufgestellte 
3.  Categorie  (1.  c.  pag.  286),  bei  der  die  Hypertrophie  des  Herzens 
eine  bedeutende  war.  Auch  Heilberg  (Gm.  morb.  Bright.  etc.  1878) 
ist  derselben  Ansicht  wie  Ghdl  und  Sntton,  dass  die  arterio  capillary 
fibrosis   in  der  Niere  primär  auftreten  könne,    ebenso  hat  Henouille 
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(de  la  nephrite  etc.  Paris  1877)  Arterienveränderungen  nicht   selten 
als  Ursache  von  Nephritis  constatirt. 

Dasselbe  gilt  von  Ziegler  (Arch.  für  klin.  Med.  Band  25.  Ueber 
die  Ursachen  von  Nierenschnimpfung)  und  von  Leyden  (Zeitsch.  für 
klin.  Medicin  Band  2  pag.  152  seq.).  Hier  finden  sich  Fälle  von 
Kierenerkrankungen  beschrieben,  wo  der  Process  der  Arteriendegene- 
ration früher  beginnt,  und  längere  Zeit,  bei  sonst  intactem  Nieren- 
gewebe, besteht  (Arteriosclerose  oder  Sderose  der  Niere).  Vielleicht 
gehört  auch  der  Fall  von  Fürstner  (1.  c.)  hieher,  denn  dieser  Autor 
hat  die  dort  geschilderte  diffuse  Arteritis,  die  wie  schon  früher  hervor- 
gehoben, bald  als  Endo-,  bald  als  Meso-  oder  Periarteritis  auftrat^ 
auch  in  der  Niere  gefunden,  und  aus  seinen  Aeusserungen  ist  zu 
entnehmen,  dass  diese  Ge&sserkrankung  eine  primäre  war,  da  nicht 
nur  die  Bedingimgen,  welche  Friedlände*'  als  die,  die  Entstehung 
der  Arteritis  begünstigende  bezeichnet,  sondern  auch  Syphilis  fehlte. 
Wagner  (der  morb.  Bright.  1882)  hat,  wenn  auch  nur  in  Einem  Falle 
(1.  c.  pag.  303)  eine  primäre  Endarteritis  der  Niere  beobachtet,  und 
Rosenstein  (Wiener  med.  Blätter  1882,  Nr.  5  etc.)  sclireibt  die  rothe 
Schrumpfniere  der  Arteriosclerose  zu. 

Eine  Analogie  mit  den  eben  erwähnten  Beobachtungen  konnten 
wir  für  unseren  Fall  entweder  in  der  Weise  statuiren,  dass  wir  wie 
schon  erwähnt,  supponiren,  es  handle  sich  um  einen  krankhaften 
Process  an  den  Gtefassen,  der  bei  seiner  weiteren  Entwicklung  zu 
Endarteritis  geführt  hätte,  oder  aber  in  der  Axt,  dass  wir  an  jene 
selteneren  Beobachtungen  anknüpften,  wo  die  Veränderung  in  den 
Nierengefässen,  wie  in  den  Fällen  von  Fürstner  und  GtUl-Sutton  (bei 
letzteren  wohl  nur  ausnahmsweise)  als  reine  Periarteritis  bestanden 
hat.  In  ersterer  Beziehung  erinnere  ich  daran,  dass  die  Nieren- 
affection  bei  Scharlach,  wofern  sie  lange  genug  andauert,  gerade  so 
zu  Cirrhose  zu  führen  vermag,  wie  Nierenentzündungen,  die  aus 
anderen  Veranlassungen  entstehen;  ob  aber  die  Befunde  der  letzt- 
genannten Autoren  für  imseren  Fall  zu  verwerthen  sind,  wage  ich 
deshalb  nicht  zu  entscheiden,  weil  die  Untersuchung  anderer  Körper- 
arterien   (ausser  jener  der   Niere)  nicht  vorgenommen   worden  ist. 

Anlangend  die  bei  unserem  Kranken  vorgefundene  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  möchte  ich  vor  allem  hervorheben,  dass  dieser 
Befund  als  eine  Bestätigung  der  Angaben  C.  Friedländers  (üeher 
Herzhypertrophie.  Arch.  fiir  Physiologie  1881)  angesehen  werden  kann. 

Dieser  Forscher  hat  zuerst  die  Aufinerksamkeit  auf  diese  bis 
dahin  unbekannt  gebliebene  Complication  des  Scharlaches  gelenkt, 
und  hält  dafür,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  nicht  durch  den 
"^carlatinösen  Process   als   solchen  bedingt  sei,   sondern   einzig  und 
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allein  auf  die  Nephritis  bezogen  werden  müsse.     Er  erklärt  dieselbe 
1.  darch  die  Verlegung  der  Capillarbahn  in  den  Nieren,  die  in  einer 
später   zu  erwähnenden  Weise  zu   Stande  könunt.    2.  Durch  Ver- 
ringerung der  Wasseraussckeidung.    3.  Durch  Betention  von  Harn- 
stoff und  anderen  Hambestandtheilen.    Bei  bchrumpfnieren  ist  diese 
Complication  bereits  seit  langer  Zeit  bekannt,  obgleich  in  Betreff  des 
Zusammenhangens   dieser  Anomalien   mehrere   Theorien    herrschen, 
und  bald  die  Herzhypertrophie  als  Folge  der  Nephritis,   bald  die 
Nephritis  als  Folge  der  Herzhypertrophie  erachtet,   und  schliesslich 
beide  (Herzhypertrophie  und  Nephritis)   auf  eine  gemeinsame  dritte 
Ursache  znrückgeföhrt  werden.   Dass  jedoch  Herzhypertrophie  nicht 
allein  bei   der  Nierencirrhose   sondern  auch  bei  leichteren  Erkran- 
kungen der  Niere  (Epithelialnephritis)  vorkommen,  darauf  hat  Galabin 
(On  the   connection  of  Bright's  diseases  London  1873)  hingewiesen, 
und  folgt  dies  auch  aus  den  eben  citirten  Angaben  Frtedländers,  wo 
die  anatom.  Veränderungen  der  Niere  sich  auf  eine  (noch  zu  erwähnende) 
Affection  der  Glomertdi  beschränkten,  und  schliesslich  auch  aus  meiner 
Beobachtung,  wo   es  sich  gleichfalls   um  eine  noch  nicht  weit  vor- 
geschrittene Anomalie  der  Niere  gehandelt  hat.    Wie  aus  der  fiiiher 
angeführten    Anschauung  Friedländerg  ersichtlich    ist,    sucht   dieser 
Autor  die  Veranlassung  zur  Herzhypertrophie  sowohl  in  mechanischen 
wie  chemischen  Momenten,  während  andere  Beobachter  bald  auf  das 
eine,  bald  auf  das  andere  Moment  ausschliesslich  Gewicht  legen,  oder 
auch  gleichfalls  einer  solchen  Combination  das  Wort  reden.  Es  würde 
zu  weit  führen  wollte  ich  auf  alle  diese  Controversen,  die  neuerdings 
Zander  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Band  4)  sehr  übersichtlich  zu- 
sammengestellt hat,  des  Näheren  eingehen,  für  unseren  Fall  müssen 
wir  jedenfalls  auf  ein   chemisches  Moment  mit  reflectiren,    da  die 
Affection  der  Ge&sse,  die  nirgends  zu  einer  Obturation  des  Lumens 
gefiihrt,    wohl  ein  zu  geringfügiges   mech.  Moment  bietet,   um   die 
Herzhypertrophie  zu  erklären.  Wir  dürfen  dies  aber  auch  gestrost  thun, 
nachdem   selbst  in  der  allemeuesten  Zeit  diese  chemische  Theorie 
wieder   einen  warmen  Fürsprecher  auch  in  Fletsclier  gefunden,   der 
(Arch.   für  klin.  Medicin  Band  29)   zu  der  Annahme  zurückkehrt, 
dass  eine  Reizung  des  Herzens  und  der  Gefässe  durch  die  im  Blute 
zurückgehaltene  Hambestandtheile  (Harnstoff  und  Phosphorsäure)  als 
Ursache  der  Hypertrophie  anzusehen  sei. 

B)   Veränderungen  der  Glomeruli, 

Auf  Veränderungen  der  Glomeruli  beim  Scharlach  hat  erst  in 
der  neuesten  Zeit  Klebg  (Handb.  der  pathol.  Anatomie,  S.Lieferung 
1870)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt^  nachdem   bereits  früher  Förster 
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(Patholog.  Anatomie  II),  Virchow  (gesammelte  Abhandlangen  485) 
und  Beer  (die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere)  Mittheilungen 
über  dieselben  bei  NierenafFection  aus  anderen  Veranlassungen  gemacht 
hatten.  Seitdem  wurde,  was  den  scarlatinösen  Process  betrifiit,  diese 
Affection  noch  von  mehreren  anderen  Autoren  geschildert;  ganz  das- 
selbe gilt  auch  von  den  anderen  Formen  der  Nephritis,  doch  werde 
ich  hier  zunächst  und  vorwiegend  nur  auf  die  erstere  näher  eingehen, 
und  die  letztere  nur  insoweit  berühren  als  dies  fiir  die  Zwecke  dieser 
Mittheilung  nothwendig  erscheint. 

Klebs  fand  den  ganzen  Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen, 
etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein  granulirten  Masse 
eingebettet  liegen.  „Nur  an  der  inneren  Oberfläche  der  Kapsel  unter- 
scheidet man  in  der  Profilansicht  den  Epithelbelag  als  eine  Reihe 
flacher,  buckliger  Hervorragungen."  Nach  Entfernung  der  als  poly- 
gonale, oder  keulenförmige  Zellen  erscheinenden  Epithelien  des 
Glomerulus,  die  sehr  oft  mit  einer  Ecke  an  der  Oberfläche  des  Glo- 
merulus  festhaften,  und  bisweilen  fettig  degenerirt  sind,  fand  K.  noch 
immer  dieselben  kleinen  und  eckigen  Kerne.  Die  Verschiedenheit 
der  Form  und  Lage  dieser  Elemente  von  den  Epithelien  beweist, 
dass  es  sich  um  eine  Vermehrung  der  Zellen  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  Glomeruli  handelt. 

Litten  (lieber  Scharlachnephritis,  Charit^  Analen  Bd.  4)  schildert 
in  dem  einen  seiner  Fälle  (1.  c.  pag.  181)  die  Glomeruli  als  ge- 
schwellt und  von  auffallendem  Kernreichthum.  Hin  und  wieder  fand 
sich  eine  gewucherte,  zuweilen  verfettete,  kubische  Epithelialzelle 
zwischen  den  Kernen  der  Glomerulusschlingen.  Die  Hauptverände- 
rung betrifft  das  Epithel,  welches  die  innere  Fläche  der  Bowman'schen 
Kapsel  und  die  Gefassknäuel  überzieht.  „Während  dies  nach  der 
übereinstimmenden  Angabe  aller  Autoren  und  namentlich  auch  nach 
der  Beschreibung  Heidoüiains  aus  hautartig  dünnen  Zellen  besteht, 
sah  man  im  vorliegenden  Falle  grosse,  kubische,  protoplasmarciche 
Zellen  mit  deutlichem  Kern,  zuweilen  in  mehreren  Reihen  zwischen 
der  Kapsel  und  dem  Glom.  gelagert;  letzterer  war  vielfach  zurück- 
gezogen, so  dass  stellenweise  ein  breiter  Raum  zwischen  ihm  und 
der  Bowman'schen  Kapsel  frei  war,  der  vielfach  mit  denselben  ge- 
wucherten, zum  Theil  verfetteten  Zellen  erfüllt  war." 

^Es  handelte  sich  um  eine  Wuchenmg  und  Abstossung  der- 
jenigen Epithelialzellen,  welche  die  Innenfläche  der  Kapsel  und  den 
Gefassknäuel  selbst  überziehen".  In  dem  2.  Falle  fand  er  die  Kapseb 
des  Glomerul.  verdickt,  dieselben  bestanden  aus  zellenreichem,  zum 
grossen  Theil  tibrillären  Bindegewebe,  welches  die  Glomeruli  als 
concent.  Ring  umgab.    „In  dem  hyperplast.  circuracapsulären  Binde- 
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gewebe  fanden  sich  zellige  Gebilde  in  reicher  Anzahl,  theils  Rund- 
und  Spindelzellen;  theils  mehr  sternförmige  Elemente ;  hin  und  wieder 
auch  vereinzelte  grosse,  kubische  Zellen  von  zweifellos  epithelialem 
Charakter  mit  grossem  deutlichen  Kern."  „Je  nach  dem  Grade  der 
circumcapsulär.  Verdickung  war  der  Glom.  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert. Während  er  bei  leichter  streifiger  Verdickung  der  Kapsel 
keine  Veränderung  erkennen  liess,  fanden  sich  andere  Stellen,  wo 
er  bereits  deutliche  Spuren  von  Compression  durch  das  hyperplast. 
Bindegewebe  darbot,  und  endlich  noch  andere,  wo  der  Glomerul. 
vollständig  zusammengedrückt  im  Centrum  lag,  nur  noch  an  einer 
stärkeren  Anhäufung  von  Kernen  erkennbar." 

„Vielfach  konnten  wir  ferner  constatiren,  dass  sich  von  ein- 
zelnen Stellen  der  Peripherie  aus  Bindegewebsztige  keilförmig  in  das 
Innere  der  Kapsel,  d.  h.  zwischen  die  Läppchen  der  Glom.  ein- 
schoben und  die  letzteren  auseinander  drängten,  so  dass  der  Gefass- 
knäuel  aus  mehreren,  durch  breite  Bindegewebszüge  getrennten  Ab- 
schnitten zu  bestehen  schien."  Auch  in  diesem  Falle  war  eine  Des- 
quamation der  Epithelien  des  Glom.  und  der  Kapsel  nachweisbar. 

Wagner  (Arch.  für  klin.  Medicin  Band  25)  führt  an,  dass  die 
meisten  Fälle  der  Scharlachnephritis  seiner  pag.  531  1.  c.  unter  3 
beschriebenen  anatom.  Form  angehören.  Bei  dieser  sind  die  Glo- 
meruli  etwas  kleiner,  grösstentheils  blutarm,  die  Epithelien  an  der 
Innenfläche  der  Kapsel  sind  nicht  selten  grösser  und  trüber.  In 
Ziemssens  Handb.  (der  m.  Bright.  1882)  spricht  sich  dieser  Autor 
in  BetreflF  der  Glomerulus Veränderungen  dahin  aus,  dass  einzelne 
dieser  Gebilde  leichte  Quellung  des  Epithels  der  Innenfläche  zeigen, 
an  anderen  ist  dasselbe  sichelförmig,  oder  ringsum  in  verschiedenem 
Grade  vermehrt,  die  Schlingen  comprimirt,  einzelne  bieten  unbe- 
deutende Vermehrung  der  Kerne  dar. 

Waller  (Journal  of  anat.  and  phys.  1880)  fand  stets  Zellen- 
wucherung der  Glomeruli,  sowohl  der  Kapselepithelien  als  auch  der 
Bindegewebszellen  zwischen  den  Schlingen.  Während  er  demnach 
in  Uebereinstimmung  mit  Klebs  (1.  c.)  viele  der  hier  vorhandenen 
Elemente  von  dem  interstitiellen  Gewebe  zwischen  den  Glomerulis 
ableitet,  hält  er  die  im  Kapselraume  vorfindlichen  Zellen  vorwiegend 
für  emigrirte  farblose  Blutkörperchen.  Die  in  späterer  Zeit  nach- 
iveiflbaren  fibrösen  Massen  rühren  theils  von  dem  gewucherten  int^r^ 
capillaren  Bindegewebe  theils  von  farblosen  Blutkörperchen  her. 

Leyden  spricht  sich  über  die  Glomerulusveränderungen  bei  der 
Scharlachnephritis  (Zeitsch.  für  klin.  Medicin  Band  III).  folgender- 
massen  aus:  „Mikroskopisch  erkennt  man,  dass  sich  zwischen  der 
Innenfläche    der   Kapsel   und   der   Oberfläche   des    filomerulus    eine 
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mehr  oder  minder  mächtige^  derb-streifige  Schicht  eingeschoben  hat, 
welche  die  Kapsel  ausdehnt  und  den  Glomemlus  zusammendrückt. 
Diese  Schicht  wird  in  der  Regel  aus  einer  Anhäufung  von  Epithel- 
zellen gebildet,  stellt  also  eine  exquisite  Desquamation  dar.^  Weiter 
heisst  es:  ^Jm  Wesentlichen  deute  ich  das  Bild  als  Wucherang  und 
Abschuppung  der  Kapselepithelien.^  Derselbe  Autor  hat  sich  auch  in 
den  Verhandlungen  des  Congresses  fär  innere  Medicin  1882  in  ganz 
ähnlicher  Weise  geäussert,  auch  hier  schreibt  er  den  desquamirten 
Kapselepithelien  die  Störung  (Compression  der  Glomeruli)  zu. 

Friedländer  spricht  über  die  Veränderungen  der  Gliom,  beim 
Scharlach  (Arch.  für  Physiol.):  „Während  nämlich  die  Verände- 
rungen des  Eapselepithels  nur  in  einigen  Fällen  von  erheblichen 
Bedeutung  waren  fand  sich  regelmässig  an  den  Schlingen  des  Glo- 
merul.  selbst  eine  erhebliche  Volumszunahme  sowie  eine  Vermehrung 
der  Kerne  und  eine  Verdickung  und  Trübung  der  in  der  Norm 
sehr  zarten,  glashellen  Capillarwände  der  Schlingen." 

Ribbert  handelt  (1.  c.)  sehr  ausführlich  über  die  Glomeruloneph- 
ritis, und  sieht  die  Zellen,  die  bei  dieser  geftmden  werden,  als  ge- 
schwellte und  losgelöste  Epithelien  der  Schlingen  und  der   Kapsel  an. 

Er  will  die  von  anderen  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  eine 
isolirte  Wucherung  des  Kapselepithels  gebe,  nicht  gelten  lassen  und 
stützt  sich  auf  die  Fig.  2,  aus  der  später  noch  zu  besprechende  Ver- 
hältnisse ersichtlich  sind. 

Schliesslich  wäre,  was  die  Scharlachniere  anlangt,  noch  GreenjkU 
(Transact.  of  the  pathol.  soc.  XTTl)  zu  nennen,  der  die  Glomerulus- 
veränderungen  (in  chronischen  wie  acuten  Processen)  in  extracapsu- 
lärer  Wucherung  und  capsulärer  Verdickung,  besonders  aber  in  Pro- 
liferation des  Endothels  der  Kapseln,  resp.  auch  der  Glomeruli  sucht. 
Die  daraus  entstehenden  Zellenmassen  wandeln  sich,  unter  Theil- 
nahme  der  Bindegewebszellen  des  Glomerulus,  in  streifiges  Binde- 
gewebe um,  das  die  Gefässschlingen  comprimirt  und  die  Glomeruli 
zu  fibrösen  Knoten  umgestaltet. 

Aus  den  bisher  citirten  Angaben,  betreffend  das  Wesen  der 
Glomerulonephritis,  ist  deutlich  zu  ersehen,  dass  dieselbe  nicht  als 
ein  einheitlicher  Process  au^efasst  wird,  sondern  dass  verschiedene 
Erklärungsweisen  für  das  Zustandekommen  dieser  Affection  gegeben 
werden.  Bald  wird  der  Ausgang  der  Kern-  und  Zellenwucherung 
in  das  Bindegewebe  der  Gef^sschlingen  verlegt,  bald  lässt  man  die 
genannten  Elemente  aus  den  Epithelien  der  Kapsel  oder  des  Glomerul. 
oder  auch  beider  gleichzeitig  entstehen,  endlich  gehört  zum  Wesen 
der  in  Rede  stehenden  Anomalie  neben  Kemvermehrung  der  Glom. 
eine    Verdickung   und    Trübung    der   Capillftrwände   der  Schlingen. 
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Sehen  wir  vom  Scharlach  ab,  so  kommen  zu  dpn  angeführten 
Entstehungsarten  noch  andere  hinzu.  So  hat  Langhans  (Virch.  Arch. 
Band  76)  neben  einer  isolirten  Wucherung  des  Epithels  der  Kapseln 
und  der  Glomeruli  auch  eine  Capillarkernwucherung  angenommen, 
welche  Rihbert  in  Abrede  stellt,  und  Kiener-Kehch  (Arch.  de'  phy- 
siol.  1882)  lassen  die  Zellenwucherung  nicht  wie  Klebs  im  interstit. 
Bindegewebe  zwischen  den  Schlingen,  sondern  in  den  Gefässwandungen 
selbst  entstehen.  Angesichts  dieser  Divergenzen  will  ich  hier  über 
zwei  Fälle  von  Glomerulonephritis  bei  Scharlach  berichten,  wo  es 
(namentlich  in  dem  einen)  in  BetreflF  des  Ursprungs  der  Zellen- 
wucherung, meiner  Ansicht  nach,  keinen  Zweifel  geben  konnte,  und 
zugleich  den  Beweis  zu  fuhren  suchen,  dass  es  eine  isolirte  Wuche- 
rung des  Kapselepithels  gebe. 

Der  erste  Fall  betriflfl  ein  achtjähriges  Kind,  bei  dem  seit 
acht  Wochen  hydrop.  Erscheinungen  bestanden,  nachdem  dasselbe  14 
Tage  zuvor  an  Scharlach  erkrankt  war. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  der  Niere  ergab  folgenden  Befund. 
Am  auffalligsten  erschienen  die  Veränderungen  an  den  Glomerulis, 
während  dieselben  an  den  Interstitien ,  an  den  Gefassen  und  Ham- 
kanälchen,  namentlich  aber  an  den  beiden  letzteren,  viel  untergeord- 
neterer Art  waren. 

Nur  äusserst  spärliche  Glomeruli  zeigten  sich  normal,  einzelne 
erschienen  in  sehr  kemarme  fibröse  Knötchen  umwandelt,  während 
die  grosse  Mehrzahl  derselben  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Zellen- 
anhäufung im  Binnenraume  der  Kapseln  zeigten,  die  bald,  wie  in 
Fig.  5,  einen  kleinen  Theil  der  Kapselperipherie  in  schmaler  Lage 
einnahmen )  bald,  wie  in  Fig.  6,  einem  grösseren  Segmente  haufen- 
weise auflagen.  Hie  und  da  bot  die  Zellenanhäufung  auch  die 
Gestalt  eines  Halbmondes,  eines  Ringes,  oder  mehrerer  keilförmiger, 
von    einander   durch   leere   Zwischenräume   getrennter  Massen    dar. 

Da  wo  grössere  Parthien  des  Kapselumfanges  frei  von  den  eben 
erwähnten  Anhäufungen  blieben,  zeigte  sich  die  einfache  Epithellage 
der  Kapsel,  wie  dies  in  Fig.  5  und  6  ersichtlich  ist,  im  Vergleiche 
zur  Norm  bedeutend  geschwellt,  an  einzelnen  Stellen  Hessen  sich 
Proliferationsvorgänge  an  den  Epithelien  wahrnehmen,  wie  ich  solche 
noch  deutlicher  in  dem  nächstfolgenden  Falle  sah,  wo  auf  dieses 
Verhalten  näher  eingegangen  werden  soll. 

Mitunter  traf  man  auf  Glomeruli,  wo,  wie  in  Fig.  7,  gleichsam 

ein    Uebergangsstadium    zwischen  jenen,    die    nur   Zellenanhäufung 

zeigten^  und  den  in  homogene  fibröse  Massen  verwandelten  bemerkbar 

war.     Die  Gefasschlingen  erscheinen  daselbst  comprimirt   und  kaum 

noch   als  solche   in   ihren  Resten  erkennbar.     Man   sieht  hier  femer 

9» 
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einen  Uebergang  der  frülier  beschriebenen  theils  polygonalen,  theils 
rundlichen  Zellen,  deren  jede  einen  deutlichen  Kern  erkennen  lässt, 
in  Paeem.  Schwierig  zu  bestimmen  ist  es  jedoch,  ob  die  zelligen 
Elemente,  die  zu  Fasern  werden,  indentisch  sind  mit  jenen  Gebilden, 
die  in  andern  Kapseln,  wo  der  Process  noch  nicht  soweit  vorgeschritten 
ist,  in  den  geschilderten  Gruppen  vorkommen,  oder  aber  ob  die  Fasern 
aus  Zellen,  die  zwischen  den  Schlingen  entstehen,  ihren  Ursprung 
nehmen,  indem  es  immerhin  denkbar  ist,  dass  beim  weiteren  Fort- 
schritte der  Affection,  wenn  die  Wucherung  der  Eapselepithelien  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  ein  Reiz  auf  die  Bindegewebszellen  des 
Glomerulus  ausgeübt  wird,  der  zu  jenen  Vorgängen  Veranlassung 
gibt.  Ich  wage  hierüber  kein  Urtheil  abzugeben,  obgleich  mich  diese 
Frage  lange  genug  beschäftigte,  aber  ich  vermochte  trotz  sorgfaltiger 
Zerzupftmp:  der  Gloraeruli,  die  ich  theils  mit  Hilfe  des  Präparir- 
mikroskops  von  ZeUs,  theils  des  bildumdrehenden  Oculars  von  HartncuJc 
vornahm,  zu  keinem  Resultate  zu  gelangen.  Die  Ansichten  anderer, 
die  in  dieser  Beziehung  geäussert  worden  sind,  stimmen  keineswegs 
überein.  Litten  (1.  c.)  spricht  sich  nicht  deutlich  darüber  aus,  \n 
welcher  Weise  die  von  ihm  beschriebenen  und  durch  beigegebene 
Abbildungen  (Fig.  1,  2)  illustrirten  sichel-  oder  halbmondförmigen, 
hyperplastischen,  zellenreichen  Bindegewebsringe  zu  Stande  kommen, 
er  hebt  nur  hervor,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Affection  dem  lieber- 
gange  der  Kapsel  in  den  tubul.  contortus  entsprechen.  Roaa  (anatom. 
und  experim.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren)  lässt  das  Binde- 
gewebe aus  den  Zellen  der  Gefasschlingen  entstehen,  die  nach  seiner 
Meinung  endothelialen  Character  besitzen  und  beruft  sich  auf  Baum- 
gartens  (1.  c.)  experimentelle  Erhebungen,  aus  denen  hervoi^ht,  dass 
das  Gefässendothel  einer  vollständigen  Verwandlung  im  Bindegewebe 
fähig  ist. 

Ziegler  (1.  c.)  meint,  dass  das  wuchernde  Kapsel-  und  Glomerulus- 
epithel  Bindegewebe  bildet,  und  hält  die  Beiegzellen  nicht  für  Epithel 
sondern  für  Endothel  (jMtoe),  eine  Ansicht,  die  Rihhert  (L  c.) 
bekämpft.  Hier  ist  noch  an  die  Annahme  von  Greenßeld,  die  ich 
bereits  oben  erwähnt,  zu  erinnern,  nach  der  das  Bind^ewebe  sowohl 
aus  dem  Endotliel  als  auch  aus  den  Bindegewebszellen  des  Glome- 
rulus entsteht. 

Nach  Waller  endlich  (I.  c.)  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung 
der  fibrösen  Massen  um  eine  Wucherung  des  intercapillaren  Binde- 
gewebes, nebstbei  sind  es  aber  auch  die  farblosen  Blutkörperchen, 
die  sich  bei  diesem  Processe  betheiligen.  Anlangend  die  Gefliss- 
schlingen  habe  ich  die  bei  der  Untersuchung  zahlreicher  anderer 
Nieren    häufig    sehr   leicht    nachweisbaren    vergrösserten    Epiihelien 
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(analog  denen  in  Fig.  2  Eibbert  und  Fig.  2  und  3  bei  Langhans)  in 
diesem  Falle  ^  selbst  bei  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate,  nicht 
vorfinden  können. 

Ich  vermag  daher  die  im  Kapselraume  angehäuften,  den  Charakter 
von  Epithelien  darbietenden  Gebilde  nicht  von  den  Gefässchlingen 
abzuleiten,  sondern  suche,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  wo  die 
Provenienz  leichter  noch  zu  erschliessen  ist,  das  Kapselepithel  für 
ihre  Entstehung  verantwortlich  zu  machen.  Ich  spreche  hier,  was 
ja  aus  meinen  früheren  Erörterungen  hervorgeht,  lediglich  von  jenen 
Glomerulis,  die  noch  keine  Bindegewebsbildung  zeigen;  wo  dies,  wie 
in  Fig.  7  der  Fall,  vermag  man,  wie  erwähnt,  nicht  mehr  zu  ent- 
scheiden, ob  nicht  andere  Elemente  bei  der  uns  beschäftigenden 
Zellenbildung  sich  betheiligen,  namentlich  was  die  Bindegewebs- 
bildung betriflFt.  An  den  ersteren  ist  nie  ein  Bild  zu  gewinnen  gewesen, 
welches  an  den  Capillaren  stärker  prominirende  Epithelzellen  dar- 
geboten hätte. 

Anlangend  die  Interstitien  fand  sich  nur  an  sehr  wenigen  Stellen 
eine  Kerneinlagerung  um  einzelne  Harnkanälchen  ^  noch  am  ehesten 
liess  sich  dieselbe  um  die  stärker  afficirten  Gloroeruli  erheben  (Fig.  5 
und  6  zeigen  eine  solche  bei  d),  zu  einer  Bindegewebsbildung  ist  es 
nirgends  gekommen ,  wie  denn  überhaupt  die  letztgenannten  Verän- 
derungen bei  Weitem  in  den  Hintergrund  treten  gegen  die  so  auffälligen 
Anomalien  der  Glomeruli.  In  den  Harnkanälchen  waren  selten  Cylinder 
wahrnehmbar,  häufiger  fand  man  netzförmige  Massen  in  deren  Lumen, 
wä!irend  das  Epithel,  bis  auf  die  hie  und  da  nachweisbare  trübe 
Schwellung,  normal  befunden  wurde.  Die  von  Litten  (1.  c)  beschriebenen 
grossen,  kubischen  Zellen,  welche  Ausfiillungsmassen  der  tubul.  con- 
torti  bildeten,  habe  ich  in  meinem  Falle  nicht  constatiren  können. 
Die  Adventitia  der  kleineren  arter.  Gefässe  war  stellenweise  etwas 
verbreitert,  in  derselben  zahlreiche  Kerne  in  einer  hyalinen  Substanz 
eingelagert,  die  Muscularis  und  Intima  erschienen  normal. 

Wir  haben  hier  einen  Fall  von  Nephritis  post  scarlatinam,  wo 
die  Veränderungen  au  den  Glomerulis  am  meisten  ausgeprägt  waren^ 
und  wohl  entschieden  als  entzündliche  aufgefasst  werden  dürfen. 
Dafür  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  wir  in  der  Umgebung 
derselben  das  interstit.  Gewebe  ergriffen  fanden,  abgesehen  davon,  dass 
wir  an  einzelnen  malp.  K.  Bindegewebsbildung  wahrnehmen,  über 
deren  Entstehung  jedoch  sich  nichts  Positives  aussagen  liess.  Die 
Störung  der  Harnsecretion  muss  in  einem  solchen  Falle,  mag  es  sich 
um  Compression  der  Gefasschlingen  durch  einfache  Zellenanhäufung, 
oder  aber  durch  Bindegewebe  (wie  in  Fig.  7)  handeln,  eine  sehr 
beträchtliche  sein  und  darf  wohl  anstandslos  derjenigen  an  die  Seite 
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gestellt  werden,  die  in  Anomalien  der  Glomeruli  begründet  ist,  und 
auf  welche  Klebs  und  Friedländer  hingewiesen  haben.  Hervorzuheben 
ist  auch  in  diesem  Falle  die  wenn  auch  nur  geringfögige  Periarteritis, 
die  man  hier  auf  eine  interstitielle  Eemanhäufung  um  die  G^&sse 
zurückführen  konnte,  da  auch  an  Stellen,  wo  keine  Grefässe  sich  vor- 
fanden, dieselbe  zwischen  den  Hamkanälchen  mitunter  zu  constatiren 
war.  Die  im  Kapselraume  vorfindliche  Zellenwucherung  war  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Eapselepithel  allein  zurückzu- 
führen, sicherlich  hatten  die  Epithelien  der  Gefflsschlingen  an  der- 
selben keinen  Antlieil. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  9  jähriges  Mädchen,  welches  gleich- 
falls durch  viele  Wochen  an  m.  Bright.  post.  scarlat.  krank  darniederlag, 
und  schliesslich  sufFocatorisch  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  der  Niere  £fuiden  sich  auch 
hier  die  malp.  Eörperchen  am  meisten  verändert;  im  Stroma  war 
mit  Ausnahme  der  Umgebung  einzelner  Kapseln,  kaum  eine  Ano- 
malie nachweisbar ,  an  dem  Harnkanälchenepithel  zeigte  sich  nur 
stellenweise  körnige  Trübung,  viel  seltener  noch  Hess  sich  eine  Ver- 
fettung dieser  Gebilde  constatiren,  die  Gefässe  wurden  ganz  intact 
gefunden.  Was  die  Abnormität  an  den  Glomerulis  anlangt,  so  traf 
man  hier  auf  eine  ganz  ähnliche  Zellenanhäufung  im  Kapselraume 
wie  im  vorigen  Falle,  nur  fehlte  durchweg  jene  dort  beobachtete 
Bindegewebsbildung,  und  Hess  sich  auch  nirgends  die  daselbst,  wenn 
auch  mir  spärlich,  nachgewiesene  Umwandlung  der  Glomeruli  in 
kemarme  fibröse  Massen  erheben.  Was  die  Zellenbildung  selbst  be- 
trifft, so  konnte  man  auch  hier  in.  Betreff  der  Gruppirung  alle  jene 
früher  beschriebenen  Formen  sehen,  deren  eine  durch  die  Fig.  8 
repräsentirt  erscheint.  Die  Zellenanhäufung  war  mitunter  eine  so 
colossale,  dass  es  zu  Compression  der  Gefasschlingen  kam.  An  diesen 
letzteren  fehlte  (auch  in  diesem  Falle)  jede  Spur  von  Epithelwuche- 
rung, so  dass  die  im  Kapselraume  angehäuften  zelligen  Gebilde  (da 
auch  andere  Quellen  auszuschliessen  waren)  als  von  dem  Kapsel- 
epithel herrührend  erachtet  werden  mussten.  Diese  Annahme  war 
für  den  vorliegenden  Fall  um  so  plausibler  als  man  stellenweise  an 
der  Eapselperipherie,  wie  z.  B.  bei  a  in  Fig.  9  ganz  deutlich  Pro- 
liferationsvorgänge  an  den  Zellen  nachweisen  konnte.  Im  Vergleiche 
zu  dem  sonst  platten  Kapselepithel  bemerkt  man  hier  protoplasma- 
reiche Gebilde,  die  eine  Kerutheilung  wahrnehmen  lassen,  u.  z.  sind 
es  die  der  Peripherie  der  Kapsel  sehr  nahe  gelegenen  Elemente,  die 
dieses  Verhalten  darbieten,  während  man,  was  namentlich  beim 
Isoliren  mitunter  auffiel,  gerade  in  der  Nähe  der  G^fässchlingen 
mehr  plattgedrückte  Formen  vorfand.   Ich  muss  bei  dieser  Gelegen- 
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heit  auf  einige  yon  Ribbert  (1.  c.)  gegen  dus  Vorkommen  einer 
isolirten  Wucherung  des  Kapselephitels  erhobene  Bedenken  zurück- 
kommen, da  dieselben,  wie  wir  sehen  werden,  durch  unsere  Beob- 
achtung zerstreut  werden. 

Dieser  Forscher  beruft  sich  auf  seine  Fig.  2,  um  zu  zeigen^ 
dass  die  im  Kapsebaume  vorfindlichen  Epithelien  von  den  Capillar- 
schlingen  abstammen;  es  heisst  daselbst:  „Je  mehr  wir  uns  aber 
der  Kapsel  nähern,  desto  gleichmässiger  wird  ihre  Form  (der  Epi- 
thelien); sie  finden  sich  hier,  wie  schon  hervorgehoben,  meist  als 
Spindeln  wieder." 

„Dieses  anatomische  Nebeneinander  gewährt  uns  einen  klaren 
Einblick  in  die  Art  und  Weise,  wie  der  Halbmond  zu  Stande  kommt. 
Es  werden  eben  bei  einigermassen  erheblicher  Desquamation  der 
Glomerulusepithelien  durch  den  nachdrängenden  Secretionsstrom  die 
abgelösten  Zellen  gegen  die  Kapselwand  gedrängt,  hier  zusammen- 
gehäuft und  durch  den  andauernden  Druck  abgeplattet.  Es  ist  natürlich, 
dass  die  stärkste  Ansammlung  nach  der  Richtung  stattfindet,  nach 
welcher  der  Secretionsstrom  abfliesst,  nach  der  Gegend  des  ab- 
fiihrenden  Harn-Kanälchens. "  Und  weiter  sagt  R.  „Eine  Wucherung 
der  Epithelien  bedeutet  einen  durchaus  progressiven  Process,  der 
unter  reichlicher  Ernährung  und  Neubildung  von  Protoplasma  vor  sich 
geht.  Dazu  dürfte  aber  die  Beschaffenheit  unserer  Zellen  nicht  recht 
stimmen,  die  ja  ausserordentlich  dünn,  schuppenartig  platt  werden. 
Und  gerade  da,  wo  sie  am  dünnsten  sind,  dicht  an  der  Kapsel,  da 
müsste  nach  Analogie  der  Epidermis  die  reichlichste  Vermehrung 
stattfinden,  da  hier  der  Nährboden  für  das  Kapselepithel  liegt.  Aber 
wir  sehen  die  protoplasmareichsten  Zellen  nahe  am  Glomerul.  und 
wir  müssen  diese  daher  als  die  jüngsten  ansehen.  Für  unsere  Auf- 
fassung spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  Halbmond  gegenüber 
dem  Hilus  am  dicksten  ist.  Es  wäre  nicht  einzusehen,  warum  bei 
einer  Wucherung  des  Kapselepithels  an  dieser  Stelle  stets  die  reich- 
lichste Vermehrung  stattfinden  sollte,  da  doch  die  Ernährungsbedin- 
gungen  im  ganzen  Umfange  des  Glom.  die  gleichen  sind."  Für  den 
Fall;  den  R.  beobachtet  hat,  mögen  diese  Deductionen  ganz  richtig 
sein,  wie  dies  ja  aus  dem  beigegebenen  Bilde  in  der  That  ersichtlich 
ist,  daraus  aber  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  überhaupt  eine  iso- 
lirte  Wucherung  des  Kapselepithels  gar  nicht  gebe,  geht  nach  meiner 
Meinung  deshalb  nicht  an,  weil  die  Verhältnisse  in  unserem  Falle, 
wie  dies  gleichfalls  aus  den  Abbildungen  hervorgeht,  der  Art  lagen, 
dass  man  sie  nur  auf  eine  Wucherung  des  Kapselepithels  beziehen 
konnte.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  8)  ergibt  sich, 
da80  in  Bezug  auf  die  Form  der  Epithelien   es  keinen   wesentlichen 
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Unterschied  mache^  ob  dieselben  nahe  der  Kapsel  oder  in  der  Um- 
gebung der  Gefässschlingen  situirt  sind,  betrachtet  man  aber  die 
Bilder  bei  stärkerer  Vergrösserung,  so  gelangt  man  mitunter  auf 
solche,  wo  das  Verhalten  gerade  umgekehrt  von  dem  sich  gestaltet, 
wie  es  R.  schildert,  da  wie  z.  B.  stellenweise  in  Fig.  10,  die  Zellen 
nahe  den  Schlingen  platter  als  die  am  Kapselumfange  erscheinen. 
Die  reichlichste  Kerntheilung  ist,  wie  in  Fig.  9  ersichtlich,  häufig  gerade 
an  der  Kapselperipherie  bemerkbar,  und  was  R.  in  Bezug  auf  die  Gruppi- 
rung  der  Zellen  zur  Stütze  seiner  Ansicht  anfuhrt,  verhielt  sieh  gleich- 
falls der  Art,  dass  es  in  dieser  Richtung  durchaus  nicht  zu  ver- 
werthen  war.  Wie  Litten  hervorhebt,  und  wie  ich  dies  schon  oben 
erwähnt  habe,  lagen  die  Zellen  nicht  nur  in  Form  eines  Halbmondes, 
sondern  umgaben  auch  häufig  in  Form  eines  Ringes  den  Glomerul., 
der  Halbmond  war  auch  nicht  immer  in  der  Weise  gelagert,  dass 
er  gegenüber  dem  Hilus  sich  befand,  sondern  sass  seitlich  der  Kapselpe- 
ripherie auf,  oder  man  fand  rechts  und  links  einen  Halbmond,  wenn 
wir  uns  vom  den  Uebergang  der  Kapsel  in  den  tubul.  cortortus, 
und  rückwärts  die  Einmündungsstelle  des  vas.  afferens  denken, 
schliesslich  haben  wir  ja  gesehen,  dass,  wie  in  Fig.  6  bemerkbar, 
der  Zellenhaufen  sehr  beträchtlich  sein  könne  ohne  gerade  die  Form 
eines  Halbmondes  etc.  anzunehmen. 

C.  Veränderungen  in  den  Interstitieu  und  mnEj)ithel  der  Hamkanälchen, 

Man  trifft  nicht  selten  auch  Fälle  von  Scharlach,  wo  die  Niere 
das  gewöhnliche,  von  Klebs  so  klar  gezeichnete  Bild  der  Nephritis 
darstellt,  u.  z.  entweder  mit  oder  ohne  Betlieiligung  der  malp.  Kör- 
perchen an  dem  Krankheitsprocesse.  Die  Affection  der  letztgenannten 
Gebilde  sah  ich  in  einem  Falle  sich  dadurch  manifestiren,  dass  es 
zu  Anhäufungen  von  Rundzellen  in  und  um  die  Kapseln  kam,  die- 
selben waren  theils  spärlich  im  Kapselraume  vorhanden,  theils  kam 
es  zu  stärkeren  Anhäufungen,  die  zu  Compression  der  Schlingen 
Veranlassung  gaben;  neben  solchen  veränderten  fand  man  aber  auch 
zahlreiche  ganz  intacte  Glomeruli;  ebenso  erschien,  wie  bereits  her- 
vorgehoben wurde,  bisweilen  die  Glom.  in  homogene  fibröse  Massen 
wie  bei  der  Granularatrophie  verwandelt. 

Die  Anomalien  am  Epithel  der  Hamkanälchen  bestanden  meist 
in  kömiger  Trübung,  stellenweise  auch  in  fettiger  Entartung,  die 
jedoch  gewöhnlich  nicht  sehr  ausgebreitet  war.  Ich  fand  Nieren 
wo  neben  diesen  Veränderungen  am  Harnkanälchenepithel  entweder 
gar  nichts,  oder  leichte  Quellung  des  Kapselepithels,  oder  schliesslich 
jene  Gefässverändemng,  von  der  ich  schon  oben  gesprochen,  vor- 
handen war. 


^ 


I» 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  1. 


f  ^    Q^.  1.  Ein  normales  arterielles  GefSss,  dessen  Adventitia  (a)  nicht  verbreitert 

J    ^        .  "^  ^/on  zelligen  Einlagerungen  erscheint.     3  :  4  Hartn. 


^ 
f 


^  .  ?.  2.  Ein  ähnliches  Oefasschen,  dessen  Adventitia  (a)  verbreitert  und  theils 
4    ^;  hyalinen  fein  faserigen  Grundsnbstanz,  theils  aus  zelligen  Elementen  besteht. 


).  8.  Ein  in  derselben  Weise  verändertes  Gefässchen,    bei  a  (adventitia) 
a  dieser  Membran  eingelagerten  Zellen  sichtbar,  bei  h  erstrecken  sich  die- 
^  in  die  media.     3  :  8  H. 

}.  4.  zeigt  ein  arteriel.  Gefässchen  im  Querschnitte.  Die  Adventitia  (a) 
nur  spärliche  zellige  Gebilde  und  besteht  vorwiegend  aus  Fasern,  bei  / 
Endothels,  bei  e  weisse  Blutkörperchen.    3  :  8  H. 

h  5.  Glomerulonephritis,  das  Kapselepithel  zeigt  theils  einfache  Schwellung, 
Ä  ^aehrung  (a)^  Kemwucherung  bei  d,    3  :  7  H. 

^  ^       r.  6.   Glomerulonephritis,   einfache   Schwellung  des   Kapselepithels    bei   6, 
f  ^Vucherung  bei  a,  Kemwucherung  bei  d,    3  :  4  H. 

*  -.7.  Glomerulonephritis.  Bei  a  die  Reste  der  Gefässschlingen,  bei  h  Binde- 

^    ^    rn.     3  :  7  H. 

l^^  i  .8.  Glomerulonephritis  mit  isolirter  Wucherung  des  Kapselepithels.  3  : 4  H. 

^    Hi         *  ^'  Olon^oi^loi^^P^^^iB*   ^AB  Epithel  ist  stellenweise  von  der  Kapsel  (d) 
^  ^  ii  i  nan  bemerkt  Proliferationsvorgänge   an  diesen  Zellen   bei  a,   die  Gefass- 

)ei  b  sichtbar.  3  :  8  H. 


I 
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.  10.  Glomerulonephritis.  Die  Zelleuwucherung  in  Form  eines  Halbmondes, 
eherung  des  Kapselepithels,  die  peripheren  .Zellenlagen  protoplasmareich, 
Kemth eilung  bemerkbar.    3  :  8  H. 
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1.  Zur  Lehre  von  der  Anfimie  des  Rflckenmarks. 

Schon  seit  längerer  Zeit  zieht  sich  durch  die  Physiologie  des 
Rückenmarks  ein  eigenthümlicher  Widerspruch  in  den  Angaben  der 
Autoren  über  die  Folgen  der  Rückenmarksanämie.  Unbestritten 
steht  seit  den  bekannten  Versuchen  von  Kussmaul  und  Tenner  die 
Thatsache  fest,  dass  beim  Kaninchen  die  vollständige  Vcrschliessung 
der  vier  zum  Gehirne  aufsteigenden  Arterien  heftige,  durch  einen 
Reizzustand  gewisser  Hirnparthien  bedingte  Convulsionen  hervorruft. 
Die  Anämie  des  Rückenmarkes  jedoch,  wie  sie  durch  Verschluss 
der  Aorta  zweifelsohne  hervorgerufen  wird,  ergab  in  den  Versuchen 
vieler  Forscher  nur  Lähmung  der  von  dem  anämisch  gewordenen 
Rückenmarksabschnitte  innervirten  Muskelgruppen,  ohne  vorausge- 
gangene Reizerscheinungen  d.  h.  ohne  Rückenmarkskrämpfe.  Hiebei 
machte  es  keinen  Unterschied,  ob  der  Verschluss  der  Aorta  tie^ 
nach  Abgang  der  Nierenarterien,  wie  in  dem  schon  lange  bekannten 
Stenson'schen  Versuche,  oder  höher  oben,  gleich  nach  Abgang  der 
art.  subclavia  sinistra  (beim  Kaninchen),  wie  in  den  einschlägigen  Ver- 
suchen von  Kussmaul  und  Tenner,  vorgenommen  wurde. 

Es  hat  jedoch  nicht  an  Untersuchern  gefehlt,  welche  auch  die 
Rückenmarksanämie,  ebenso  wie  die  Hirnanämie,  als  zunächst  einen 
Reizzustand  hervorbringend  ansahen,  und  auf  Verschluss  der  Aorta 
Bewegungserscheinungen  an  den  hinteren  Extremitäten  beobachteten.^) 


1)  In  neuerer  Zeit  ist  Luchsinger  (Pflügor's  Arch.  f.  d.  g.  PhysioL,  Bd.  XVI., 
pag.  614,  1878)  am  eifrigsten  für  die  Krampf  hervorrufende  Wirkung  der 
RückenmarksanSmie  eingetreten,  nachdem  schon  früher  A.  von  Haller  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  hatte.  Auch  von  Vulpian  liegen  positive  Angaben 
über  motorische  Effecte  einer  localisirten  RückenmarksanKmie  vor. 

Zahlreiche  Experimentatoren  vermissten  bei  der  Anstellung  des  Stenson'schen 
Versuches  Bewegungserscheinungen,  wie  Kussmaul  und  Tenner  (in  ihrer  be- 
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Ich  habe  in  zahlreichen  Versuchen^  in  denen  ich  die  Aorta  an 
verschiedenen  Stellen,  jenseits  des  Abgangs  der  Kopfarterien  ver- 
schloss,  wohl  Lähmung  beobachtet,  wie  die  älteren  Beobachter  ge- 
wöhnlich in  dem  Stenson'schen  Versuche,  gut  ausgeprägte  Bewegungs- 
erscheinungen  aber,  die  den  Krämpfen  im  Kussmaul-Tenner^schen 
Versuch  an  die  Seite  zu  setzen  gewesen  wären,  gewöhnlich  vermisst. 

Wie  man  sieht,  liegt  hier  ein  eigenthümliches  Verhalten  vor, 
das  dringend  einer  Aufklärung  bedürftig  erscheint.  Wir  haben  auf 
der  einen  Seite  positive  Angaben,  dahin  lautend,  dass  die  Anämie 
des  Rückenmarkes,  durch  Verschluss  der  Aorta  hervorgerufen,  ebenso 
wirke,  wie  die  Hirnanämie,  d.  h.  zunächst  reizend  und  erst  in  zweiter 
Linie  lähmend.  Diese  positiven  Angaben  finden  noch  in  der  Ueber- 
legung  eine  wichtige  Stütze,  dass  es  von  Vornherein  unwahrscheinlich 
sei,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  in  ihren  Reactionen  gegen  das 
Vorenthalten  des  arteriellen  Blutes  sich  so  sehr  verschieden  ver- 
halten, zumal  da  in  den  letzten  Jahren  vielfach  Thatsachen  vorge- 
führt wurden  zum  Beweise  des  früher  ebenfalls  angezweifelten  Satzes, 
dass  das  Röckenmark  der  Erregung  durch  dyspnoisches  Blut  ebenso 
fähig  sei,  wie  das  Gehirn.  ^) 

Auf  der  anderen  Seite  aber  lassen  sich  die  negativen  Ergebnisse 
zahlreicher  zuverlässiger  Beobachter  durch  die  landläufige  Redens- 
art, dass  positive  Ergebnisse  mehr  ins  Gewicht  fallen,  als  negative, 
nicht  beseitigen.  Wenn  dem  unbefriedigenden  Zustande,  der  durch 
widersprechende  Angaben  der  angeführten  Art  in  einer  Disciplin 
Platz  greift,  ein  Ende  gemacht  werden  soll,  dann  ist  es  nothwendig 
nachzuweisen,  unter  welchen  Bedingungen  positive  oder  negative  Re- 
sultate zu  erzielen  sind. 

Man  hat  für  die  negativen  Ergebnisse;  die,  wie  bemerkt,  von 
zahlreichen  Beobachtern  constatirt  wurden,  verschiedene  Umstände 
verantwortlich  gemacht  So  vor  Allem  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
das  Gehirn  vom  Rückenmark  durch  einen  Schnitt  isolirt  worden  war, 
den  durch-  Goltz  besonders  liervorgehobenen  erregbarkeitsmindernden 
Einfluss  auf  die  abwärts   gelegenen  Rückenmarksabschnitte.     Dieser 


kannten  Abhandlang),  Schiffer  (Berl.  medicin.  Centralbl.  1869),  Nothnagel 
(Virchow*8  Arch.  Bd.  49)  u.  A. 
1)  Vom  Rückenmark  ausgehende  Krämpfe  wurden  bei  Blutverlusten  und  bei  der 
Erstickung  beobachtet  von  Bemard,  Brown -S^quard,  Aladoff,  Lachsinger, 
Freusberg,  Schroff  u.  A.  In  Versuchen  über  die  bei  der  Erstickung  auftre- 
tenden Erscheinungen,  die  ich  s.  Z.  an  Ratten  anstellte,  habe  ich  wiederholt 
beobachtet,  dass  nach  Ablauf  der  stürmischen  vom  Gehirn  ausgehenden  Krämpfe 
neuerdings  au  den  hinteren  Extremitäten  schwache  coordinirte  Bewegungen 
auftraten.  Die  Abhängigkeit  der  letzteren  vom  Rückenmark  erschien  mir 
nicht  zweifelhaft. 
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Umstand  ist  gewiss  in  Betracht  zu  ziehen^  obwohl  man  seine  Bedeu- 
tung hie  und  da  überschätzt  haben  mag. 

Wichtiger  erscheint  uns  die  Einwirkung,  die  ein  hoher  Schnitt 
durch  das  Kückenmark  auf  die  Gesammtblutcirculation  ausübt.  Der 
niedrige  Blutdruck,  der  durch  den  genannten  Eingriff  bekanntlich 
hervorgerufen  wird,  muss  entschieden  als  ein  die  Functionsfahigkeit 
des  Rückenmarkes  schädigendes  Moment  angesehen  werden.  Hiezu 
kommt  aber  noch  der  weitere  Umstand,  dass  auch  das  Herz  unter 
dem  niedrigen  Blutdrucke  leidet,  so  dass  im  Verlaufe  des  Versuches 
die  Bedingungen  für  eine  normale  Ernährung  der  medulla  spinalis 
immer  ungünstiger  werden,  und  dies  umsomehr,  je  stärker  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  der  ßückenmarksdurchschneidung  war.  *) 
Bei  dem  Versuche,  die  auffällige  Thatsache  zu  erklären,  dass 
die  hochgradige  Abschwächung  der  arteriellen  Biutversorgung  des 
Rückenmarkes  den  Zustand  der  Erregung  in  letzterem  nicht  hervor- 
bringt, muss  man  natürlich  zunächst  daran  denken,  dass  nach  Ver- 
schluss der  Hauptarterien  das  Organ  durch  collaterah  Blutztifuhr 
gespeist  wird.  Dieser  Gedanke  wird  nahe  gelegt  durch  die  nach- 
weisslich  vorhandene  Communication  der  art  spinales  mit  dem  aus- 
giebigen arteriellen  Blutreservoir  des  circulus  arteriosus  Will.  Man 
wird  zwar  nach  dieser  Richtung  hin  keine  weitgehenden  Hoffnungen 


1)  Dass  man  bei  Versuchen  an  dem  auf  was  immer  für  eine  Art  fnnctionell 
vom  Hirn  abgetrennten  Rückenmarke  auf  die  eingreifend  geschwächte  Cir- 
culation  in  letzterem  Organe  Rücksicht  nehmen  muss,  hat  bereits  Owsjannikow 
(lieber  einen  Unterschied  in  den  reflectorischen  Leistungen  des  Terlangerten 
und  des  Rücken-Markes  der  KanincheUf  Berichte  der  math.  phys.  Cl.  d.  Sachs. 
Gesellsch.  d.  Wissensch.  1874)  bemerkt. 

Von    dieser  in   mehrfacher   Hinsicht  wichtigen  Thatsache  kann  man   sich 
durch  den  folgenden  Versuch,   den  ich  sehr  oft  angestellt  habe,   überzeugen. 
Durch  Compression  der  vier  Eopfarterien,   unter  Vermeidung  von  Lungen- 
oedem,    wird    das    Gehirn    einschliesslich    der    Oblongata   vom    Rückenmark 
fnnctionell  getrennt.  Sobald  alle  Reactionen  von  Seiten  des  Oehims,  die  Athem- 
bewegungen  mitinbegriifen,  geschwunden  sind,  zeigt  dass  so  isolirte  Rücken- 
mark gewöhnlich  eine  sehr  hohe  Reflexerregbarkeit,  die  aber  gBiax  allmShUch 
eine  Abschwiichung  erleidet,  ja  schliesslich  fast  voUat&ndig  erlischt.     Oeffhet 
man  nun  etwa  10 — 15  Min.  nach  der  letzten  Athembewegung  die  Himarterien 
wieder,  so  kehrt  nach  einiger  Zeit  die  Respiration,   durch  Erholung  der  Ob- 
longata, wieder;   gleichzeitig  beginnt  aber  auch  das  cerebrale  vasoconstricto- 
rische  Centrum  neuerdings  seine  Thätigkeit  aufzunehmen,  wodurch  der  arte- 
rielle Druck  wieder  der  Norm  zustrebt    In  diesem  Stadium,  in  welchem  das 
Thier  vollständig  bewusst-  und  willenlos  ist  und  keinerlei  Reaction  von  Seiten 
der  sensiblen  Theile  des  Kopfes  ausgelöst  werden  kann,    zeigt  sich  nun  eine 
betrficlitliche  Verstärkung  der  vorher   sehr  henmtergesetzten  Reflexfähigkeit 
des  Rückenmarkes.  Vergl.  meine  Mittheilung  im  Centralbl.  f.  d.  medicinischen 
Wissensch.  1S78,  Nr.  32,  33. 
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hegen  dürfen,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Gehirn  nach  Verschluss 
der  a.  a.  carotides  und  yertebrales  alsbald  seine  sämmtlichen  Ver- 
richtungen einstellt  und  dass  selbst  das  so  äusserst  resistente  Athmungs- 
centrum  seine  normalen  Functionen  unter  dem  Einflüsse  des  von 
den  Spinalarterien  her  eingeleiteten  Blutzuflusses  nur  wenige  Minuten 
zu  bewahren  vermag,  um  alsdann  ebenfalls  in  vollständige  Unthätig- 
keit  zu  verfallen. 

Was  aber  alsbald  von  dem  Gedanken  abbringen  muss,  das 
Ausbleiben  der  Erregungserscheinungen  von  Seiten  des  Rücken- 
markes nach  Verschluss  der  Aorta,  auf  eine  fortbestehende,  zur  nor- 
malen Ernährung  eben  noch  ausreichende  collaterale  Blutversorgung  zu 
schieben,  ist  die  schon  lange  bekannte  und  jeden  Augenblick  zu  verifici- 
rende  Thatsache,  dass  der  Eingriff  der  Aortenverschliessnng  sehr  rasch 
ztir  Lähmung  führt.  Bekanntlich  stellt  die  Lähmung  im  Stenson'schen 
Versuche  nichts  anderes  dar,  als  eine  Folgeerscheinung  der  Blutleere 
nicht  sowohl  der  peripheren  irritablen  Organe  (Muskel  oder  periphere 
Nerven)  —  wie  man  früher  vielfach  irrthümlich  annahm  — ,  als  viel- 
mehr der  functionellen  Ausschaltung  des  von  der  Anämie  betroffenen 
Rückenmarksabschnittes. 

Der  Schlüssel  zu  einer  befriedigenden  Auffassung  der  seltsamen 
Erscheinung,  dass  die  mangelhafte  Blutversorgung  eines  nervösen 
Centralorganes  zur  Lähmung  ohne  voraufgegangene  Erregung  führte 
schien  sich  aus  den  nachfolgenden  Erwägungen  zu  ergeben. 

Trotzdem  das  Gehirn  nach  Verschluss  der  a.  a.  carotides  und 
vertebrales  zweifelsohne  noch  Spuren  arteriellen  Blutes  erhält,  so 
wird  doch  seine  Ernährung  durch  das  Abschneiden  der  wichtigsten 
Zufuhren  arteriellen  Blutes  derart  gestört,  dass  der  Vorgang  der 
Erregung  in  Folge  specifischer  bis  jetzt  noch  vollständig  unbekannter 
Stoffwechselprocesse  in  der  Himsubstanz  Platz  greife.  Die  tiefe  Störung 
des  Hirnstoffwechsels  muss  aber  ganz  brüsk  erfolgen  und  das  Organ 
im  Vollbesitze  seiner  normalen  Erregbarkeit  sich  befinden,  wenn 
anders  die  erregende  Wirkung  der  Anämie  hervortreten  soll. 

In  der  That  kann  man  leicht  beobachten,  dass  an  Thieren^ 
deren  Hirnerregbarkeit  durch  irgend  welche  Umstände  stark  herunter- 
gesetzt worden  ist,  der  Erfolg  der  KussmauL-Tenner^ sehen  Arterien- 
ligatur entweder  ganz  ausbleibt,  oder  doch  nur  sehr  abgeschwächt 
auftritt.  Ich  habe  auch  mehrfach  den  Versuch  der  Himarterienligatur 
so  angestellt,  dass  ich  vorerst  nur  drei  Arterien  li^rirte  und  nur  eine  Art- 
subclavia  offen  hielt;  schritt  ich  dann  nach  etwa  einer  halben  Stunde 
zum  Verschlusse  auch  dieser  Arterie,  so  war  ebenfalls  die  krampf- 
auslösende Wirkung  sehr  abgeschwächt,  während  alsbald  die  Lähmungs- 
erscheinungen   auftraten  -^  zum  Beweis,  dass  eine  hinreichend  aus- 
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giebige  zur  Fristang  der  Himfunctionen  grade  noch  zureichende 
collaterale  Strömung  sich  nicht  ausgebildet  hatte. 

Es  soll  endlich  auch  darauf  hingewiesen  werden  y  dass  in  der 
Agonie  ein  Zeitpunkt  eintreten  muss^  in  dem  in  Folge  der  abge- 
schwächten Herzthätigkeit  die  Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  aufs 
äusserste  reducirt  werden  muss.  Gleichwohl  fehlen  hiebei  gewöhnlich 
stärker  ausgebildete  Elrampferscheinungen;  wohl  aus  keinem  anderen 
Grunde,  als  weil  die  Erregbarkeit  des  Centralorganes  allmählich  sinkt 
und  unter  dem  Einflüsse  der  sehr  geringen  Circulation  endlich  Lähmung 
ohne  voraufgegangene  stärkere  Erregung  sich  ausbildet. 

Es  scheint  uns  also,  dass  das  Ausbleiben  von  Krämpfen  bei 
der  Rückenmarksanämie,  hergerufen  durch  Compression  der  Aorta 
oder  der  Aorta  und  der  art.  subclaviae,  darauf  beruht,  dass  die  Anämie 
nicht  vollständig  genug  ist,  um  die  den  Erregungszustand  bedingende 
schwere  Schädigung  des  Stoffwechsels  der  Rückenmarkssubstanz  zu 
setzen,  dass  vielmehr  unter  diesen  Bedingungen  die  letztere  ohne 
voraufgegangenen  Erregungszustand  ihre  Functionen  sistirt. 

Allerdings  bleibt  bei  diesem  Erklärungsversuche  noch  das  ver- 
schiedene Verhalten  von  Gehirn  und  Rückenmark  zu  berücksichtigen, 
da  ja  auch  bei  der  Compression  der  vier  Himarterien  eine  geringe 
collaterale  Strömung  fortbesteht  und  gleichwohl  durch  den  genannten 
Eingriff  starke  Erregungserscheinungen  hervorgerufen  werden.  Rück- 
sichtlich  dieses  Punktes  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  das  Gehirn 
gegen  die  Schädigung  seiner  normalen  Blutzufuhr  entschieden  viel 
empfindlicher  sich  einweist  als  das  Rückenmark,  wie  dies  aus  viel- 
fachen Erfahrungen  hervorgeht. 

Es  kam  mir  nun  darauf  an,  die  oben  angeführte  Auffassung 
durch  einen  Versuch  am  Thiere,  und  zwar  am  Kaninchen,  auf  ihre  Zu- 
lässigkeit  zu  prüfen.  Entsprechend  den  obigen  Ausführungen  mussten 
in  diesem  Versuche  die  Bedingungen  realisirt  sein,  dass  ein  functionell 
vom  Gehirn  isolirtes  Rückenmark,  dessen  Erregbarkeit  nicht  beträcht- 
lich vermindert  ist,  unter  den  Einfluss  einer  totalen  und  brüsk  erfol- 
genden Anämie  gebracht  wird. 

Es  könnte  von  Vornherein  als  die  einfachste  Art  erscheinen, 
diesen  Versuch  so  anzustellen,  dass  man  das  Gehirn  vom  Rückenmark 
durch  einen  Schnitt  unterhalb  der  Medulla  oblongata  trennt,  und 
dann  durch  Abbinden  des  Anfangstheils  der  Aorta  den  Blutumlauf 
plötzlich  im  ganzen  Körper  unterbricht.  Da  die  Anämie  nachweislich 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Minuten  die  Leistungsfähigkeit  des  peri- 
pherischen Nervmuskelapparates  vernichtet,  und  die  Wirkungen  der 
gleichzeitig  gesetzten  Himanämie  sich  durch  das  durchschnittene 
Rückenmark  nicht  geltend  machen  können,  so  würden  die  allenfalls 
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auftretenden  Krämpfe  füglich  nur  auf  Rechnung  der  totalen  Rücken- 
marksanämie  gesetsst  werden  können. 

Diese  Verauchsanordnung  empfiehlt  sich  aber  nicht ,  da  hiebei 
die  bereits  oben  erwähnten  ungünstigen  Momente  des  Blutverlustes, 
der  directen  Laesion  des  Rückenmarkes  und  der  Schädigung  der 
Gesammtcirculation  vereint  ins  Spiel  kommen  können. 

Ich  wählte  daher  das  nachfolgende  Verfahren.  Unter  Befolgung 
derjenigen  Vorsichtsmassregeln,  die  ich  in  früheren  Arbeiten  zum 
Behufe  der  Vermeidung  eines  sonst  auftretenden,  gewöhnlich  lethalen 
Lungenödems  beschrieben  habe,  ^)  schaltete  ich  durch  Compression  der 
vier  zum  Gehirn  aufsteigenden  Arterien  bei  Kaninchen,  die  Him- 
functionen  vollständig  aus.  Sobald  auch  die  Athembewegungen 
geschwunden  waren,  nachdem  s(*/hon  früher  mit  der  künstlichen 
Respiration  begonnen  worden  war,  wurde  durch  Prüfung  der  Reflex- 
erregbarkeit des  Rückenmarkes  festgestellt,  dass  die  Functionsfkhigkeit 
des  letzteren  nicht  eingreifend  gelitten  hatte.  Diejenigen  Thiere,  bei 
denen  dies  der  Fall  ist,  was  zuweilen  vorkommt,  eignen  sich  nicht 
zu  unserem  Versuche. 

Ist  jedoch  in  diesem  Stadium  des  Versuches  durch  leichte 
Reizung  der  Haut  einer  Hinterextremität  eine  energische  Reflex- 
bewegung auszulösen,  dann  schreitet  man  sofort  ^  hei  noch  fortbestehender 
Compression  der  vier  Kopf  arterien  zur  Verschliessung  der  Aorta  des- 
cendenSy  die  man  nach  der  Methode  von  KussviiauL  und  Tenner  durch 
einen  unter  derselben  hindurchgefilhrten  starken  Faden  vorher  für  diesen 
Eingriff  genügend  vorbereitet  hatte.  Alsbald  treten  dann  an  den  Hinter- 
extremitäten mehr  oder  weniger  starke  Streck-  und  Beugebewegungen 
aufy  die  durch  ihren  Charakter  hinlänglich  beweisen^  dass  sie  nur  unter 
Vermittelung  eines  nervösen  Centralorganes  d.  i,  des  Rückenmarkes  zu 
Stande  gekommen  sein  können. 

Die  Vortheile  des  von  uns  oben  beschriebenen  Versuchsverfahrens 
sind  leicht  einzusehen.  Zunächst  wird  die  functionelle  Isolirung  des 
Gehirns  vom  Rückenmarke  derart  bewerkstelligt,  dass  jede  das  letztere 
treffende  directe  mechanische  Insultirung,  wodurch  die  Erregbarkeit 
auch  in  den  abwärts  gelegenen  Theilen  herabgesetzt  werden  könnte, 
vermieden  wird.    Der  Blutverlust  bei  den  nothwendigen  Operationen 


1)  Vergl.  meine  Arbeiten:  1.  Zur  Experimentalpathologie  des  Lnng^enödems,  in 
den  Sitznngsber.  d.  Wiener  Akademie  Bd.  77  (anch  abgedruckt  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  Bd.  144) ;  2.  Resultate  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen 
über  Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstroms  im  Kopfe ;  II.  Mittheilg., 
CentralbL  f.  d.  medicin.  Wissenschaften  1880,  Nr.  8.  3.  Ueber  einige  Be- 
wegungserscheinungen an  quergestreiften  Muskeln,  Prager  medicin.  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  1. 
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der  Tracheotomie  und  der  Blosslegung  der  vier  Kopfarterien  und  des 
Bogens  der  Aorta  ist,  bei  hinlänglicher  Uebung,  ein  gar  nicht  in 
Betracht  kommender.  Be-^onders  wichtig  aber  ist  der  Umstand,  dass 
der  entscheidende  Versuch  —  d.  i.  die  vollständige  Anämisirung 
des  Rückenmarkes  —  zu  einer  Zeit  angestellt  wird,  in  der  dieses 
Organ  sich  eben  erst  anschicken  kann,  unter  den  seine  Erregbarkeit 
schädigenden  Einfluss  des  durch  Lähmung  der  Medulla  oblongata  her- 
beigeführten paralytischen  Blutdruckes  zu  gerathen.  Vollständig  klar 
aber  dürfte  es  sein,  dass  die  für  das  Zustandekommen  von  Erregungs- 
erecheinungen  oben  geforderte  Bedingung  eitier  absoluten  Anämie  des 
Rückenmarkes  in  dem  beschriebenen  Versuche  verwirklicht  ist,  da 
nach  Verschluss  der  vier  Kopfarterien  (a.  a.  carotides  und  subclaviae, 
als  Ursprungsge&ssc  der  a.  a.  vertebrales)  und  des  Bogens  der  Aorta 
nach  Abgang  der  Art*  subclavia  sinistra,  Blut  aus  dem  linken  Herzen 
nur  noch  durch  die  a.  a.  coronariae  cordis  sich  ergiesseu  kann  — 
ein  arterieller  Strom,  der  natürlich  für  die  coUaterale  Versorgung  des 
Rückenmarks  nicht  weiter  in  Betracht  kommen  kann. 

Wir  glauben  nun,  das  eben  geschilderte  Versuchsresultat  als 
eine  Bestätigung  unserer  Anschauung  über  die  Ursachen  des  Aus- 
bleibens von  Erregungserscheinungen  in  Folge  der  Rückenmarks- 
anämie durch  Aortenverschluss  auffassen  zu  dürfen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  Compression  der  Aorta  Krämpfe  hervorgerufen, 
dürfte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  sehr  vollständige  Anämie 
gehandelt  haben,  wie  sie  gewöhnlich y  in  Folge  besseren  coUateralen 
Zuflusses,  nicht  zur  Ausbildung  gelangt 

Der  Eingangs  erwähnte  Widerspruch  in  den  Angaben  der  Autoren, 
dürfte  somit  durch  die  vorstehenden  Erörterungen  befriedigend  gelöst 
erscheinen. 
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UEBER  COMBINffiTE  0ES0PHA60T0MIE. 

Von 

Dr.  CARL  GüSSENBAüER, 
Professor   der  Chirurgie  in  Prag. 

Es  hat  sich  in  neuerer  Zeit  dits  Bestreben  kund  gegeben,  das 
Indicationsgebiet  der  Oastroston^ie  auch  auf  die  sogenannten  imper- 
meablen Narbenstricturen  des  unteren  Oesophagusabschnittes,  be- 
ziehungsweise der  Cardia  auszudehnen,  ein  Bestreben,  welches  nur 
auf  der  Anschauung  basiren  kann,  dass  diese  Strictiu'en  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  mit  den  grössten  Gefahren  für  den  Kranken  operativ 
beseitigt  werden  können,  und  demnach  zur  Erhaltung  des  Lebens 
die  Ernährung  nur  durch  eine  künstliche  Magenfistel,  sowie  bei  den 
impermeablen  Carcinomstricturen  der  Cardia,  als  der  einzige  Ausweg 
übrig  bleibt. 

Ich  will  die  Berechtigung  eines  solchen  Vorganges  nicht  ganz 
und  gar  in  Abrede  stellen,  kann  jedoch  nicht  umhin,  an  der  Hand 
von  Erfahrungen  darzuthun,  dass  auch  die  tiefen  impermeablen 
Narbenstricturen  des  Oesophagus,  sie  mögen  nun  im  oberen  Brust- 
theil  desselben,  oder  selbst  an  der  Cardia  ihren  Sitz  haben,  operativ 
beseitiget  und  die  Functionen  der  Speiseröhre  wieder  hergestellt 
werden  können. 

Das  operative  Verfahren,  welches  ich  in  den  gleich  mitzuthei- 
lenden  Fällen  in  Anwendung  zog,  besteht  in  einer  Combination  der 
Oesophagotomia  externa  und  interna  und  hat  erstere  selbstverstänlich 
nur  den  Werth  einer  Hilfsoperation,  um  die  Oesophagotomia  interna 
mit  Sicherheit  und  ohne  gefährliche  Nebenverletzungen  ausfähren 
zu  können. 

Weshalb  ich  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nicht  die 
zuerst  von  Maisonneuve  ')  und  dann  auch  von  Anderen  mit  Erfolg 
ausgeführte  Oesophagotomia  interna  vom  Munde  aus  zu  versuchen 
für  gut  befand,  werde  ich  besser  nach  Mittheilung  derselben  be- 
gründen können.  Der  erste  Fall  war  folgender: 


1)  Cliniqne  chirurgiciae  1864.  I.  II.  p.  409 
Zelteehrift  fflr  Heilkunde.  IV. 
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Am  18.  Jänuer  1880  trank  die  26  Jahre  alte  C.  K.  aus  Liebesgram 
ungefähr  2  Esslöffel  Schwefelsäure.  Kaum,  als  sie  «He  Schwefelsäure  aus 
dem  Glase  in  den  Mund  genommen  und  hastig  verschluckt  hatte,  empßiud 
sie  heftiges  Brennen  im  Munde,  im  Bachen,  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen. 
Während  sie  noch  das  Glas  am  Munde  hielt,  floss  ihr  eine  geringe  Menge 
der  Schwefel  säuere  vom  rechten  Mundwinkel  über  die  Unterlippe  bis  zum 
Unterkieferrand  herab.  Die  Schmerzen  überwältigten  ihren  Entschluss  sich 
das  Leben  zu  nehmen  so,  dai^s  sie  alsbald  um  ärztliche  Hilfe  bat.  Der  herbei- 
geeilte Arzt  verordnete  ihr  sofort  ein  Brechmittel,  worauf  die  Kranke  einige 
Male  Speisereste  und  schleimige  Flüssigkeit  erbrach.  Hierauf  Hess  der  Arzt 
die  Kranke  häufig  Müch  schlucken,  Eispillen  nehmen.  Am  nächsten  Morgen, 
sowie  die  2  folgenden  Tage  konnte  die  Kranke  weder  sprechen  noch  schlucken. 
Um  die  intensiven  Schmerzen  zu  lindem  wurden  ihr  kalte  Umschläge  um 
den  Hals  applicirt  und  von  Zeit  zu  Zeit  Eisstückchen,  Milch,  Kirschlor- 
beertropfen eingetiÖBst.  Ausser  den  Schmerzen,  die  bis  zum  3.  Tage  mit 
gleicher  Heftigkeit  andauerten,  hatte  die  Kranke  am  meisten  von  der  massen- 
haften Speichel-  und  Schleimabsonderang  aus  der  Mundhöhle  zu  leiden.  Sie 
war  gezwungen,'  da  sie  nicht  schlucken  konnte,  Speichel  und  Schleim  aus 
dem  Munde  herausfliessen  zu  lassen.  In  diesem  qualvollen  Zustande,  zu  dem 
sich  vom  2.  bis  zum  G.  Tage  noch  ein  massiges  Fieber  gesellte,  brachte 
die  Kranke  die  nächsten   14  Tage  im  Bette  zu. 

Am  10.  Tage  löste  sich  der  Aeztschorf  am  Mundwinkel.  Die  zurück- 
bleibende grauulirende  Wunde  von  der  Breite  und  Länge  eines  kleinen  Finget s 
benarbte  in  weiteren  2  Wochen.  Erst  mit  dem  14.  Tage  waren  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Oesophngitis  soweit  geschwunden,  dass  die  Kranke  versu- 
chen konnte  kleine  Mengen  von  Suppe  und  Milch  zu  schlucken.  Als  sie  nach 
Ablauf  der  3.  Woche  auch  festere  Nahrung  imd  grössere  Mengen  von  Flüssig- 
keiten auf  einmal  zu  schlucken  versuchte,  traten  stets  Würgbewegungen  ein,  und 
wurde  die  eingenommene  Nahrung  unter  Husten  und  Würgen  durch  Mund  und 
Nase  zurückbefördert.  Nach  Ablauf  der  6.  Woche  war  sie  nur  mehr  auf 
ganz  flüssige  Nahrung  angewiesen.  Trotz  der  langen  Mahlzeiten,  die  sie  halten 
musste,  um  itiren  Hunger  nur  einigermassen  zu  sättigen,  schwanden  ihre  Kör- 
perkräfte unter  stetig  zunehmender  Abmagerung.  Am  27.  April  1881  ent- 
schloss  sie  sich  endlich  auf  meiner  Klinik  Hilfe  zu  suchen. 

Wir  constatirten  folgenden  Befund: 

Die  Patientin  ist  kräftig  gebaut,  von  sehr  blasser  Hautfarbe  und  stark 
abgemagert.  Am  rechten  Mundwinkel  findet  sich  eine  rothe  hyperplastische 
Aeztnarbe,  die  sich  bis  gegen  den  Unterkieferrand  heraberstreckt.  An  der 
Schleimhaut  der  Zungenoberfiäche  und  der  Wange  sind  nur  stellenweise 
oberflächliche  blassrothe  Narben  zu  sehen,  ebenso  wie  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  am  Eingang  in  den  Schlundkopf.  Schluckversuche  zeigen,  dass  die 
Kranke  selbst  Wasser  nur  in  kleinen  Quantitäten  auf  einmal  verschlucken 
kann,  Milch  gelegentlich  schon  in  geringen  Mengen  unter  Würgen  und  Husten 
regurgitirt. 

Eine  Oesophagusbougie  von  4Y3  Mm.  Durchmesser,  (Nr.  13  der  Frnnz. 
Scala)  stösst  bereits  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  auf  eine  verengte  Stelle, 
welche  mit  derselben  nicht  zu  passieren  war. 

Eine  Bougie  von  3^/3  Mm.  Durchmesser  (Nr.  11)  konnte  ich  durch 
die  erwähnte  Verengerung  hindurch  langsam  bis  in  den  Magen  einfuhren. 
Ich    Hess    nun    die    Bougie    durch    5    Minuten    liegen.     Schon    diese   erste 
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Erweiterung  hatte  «mr  Folge,  dass  <)ie  Patientin  besser  Milch  Bcbluckeo 
konnte.  Ich  lieas  nun  die  Kranke  jeden  Tag  einmal  von  meinen  Assistenten 
bougieren.  Innerhalb  weniger  Tage  gelang  es  die  Verengerung  so  zu  erweitern, 
dass  Nr.  1&  (5  Mm.  Durchmesser)  eingeführt  werden  konnte  und  die  Kranke 
wieder  im  Stande  war,  Milchbrei  und  Milch  in  grosseren  Mengen  zu  schlucken. 
Eine  Reaction  folgte  der  Dilatation  nicht. 

Am  13.  Mai  musste  di«^  Kranke,  die  nun  auch  schon  kleine  Mengen 
etwas  consistenterer  Nahrung  schlucken  konnte,  auf  Verlangen  entlassen  werden. 
Wir  verfehlten  nicht  der  Kranken  die  eventuellen  Folgen  auseinanderzusetzen, 
indessen  alle  Vorstellungen  waren  vergebens,  sie  hoffte  die  Behandlung  auch 
in  ihrer  Heimat  fortsetzen  zu  können.  Ihre  Hoffnung  wurde  jedoch  sehr  bald 
vereit^-lt.  Schon  eine  Woche  nach  ihrer  Entlassunfr  konnte  sie  nur  mehr  ^anz 
flüssige  Nahrung  nehmen.  Einem  Arzt,  den  sie  nun  consultirte,  gelang  es 
nicht  die  Strietur  zu  passiren.  Nun  gab  sie  j<den  weitere^  Versuch  einer 
Behandlung  auf. 

Am  13.  Juni  1881  kam  sie  wieder  auf  die  Klinik,  weil  nun  auch 
häufig  ganz  flüssige  Nahrung  re<:urgitirte,  und  »ie  inzwischen  an  manchen 
Tngen  überhaupt  keine  Nahrung  mehr  in  den  Magen  befördern  konnte. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes:  Bis  circa  2  Centimeter  unter 
der  Cartilago  crico'idea  konnte  ich  Bougie  Nr.  11  (3V3  Mm)  einführen.  Mit 
HamrÖhrenbougien  von  2  Mm.  Durchmesser  (Nr.  6)  konnte  ich  bis  ungefähr 
in  der  Höhe  der  Aperturu  thoracis  im  Oesophagus  vordringen.  Eine  Harnröhren- 
bougie  Nr.  1  von  Y3  Mm.  Durchmesser  passirte  auch  diese  Stelle,  um  in  der  Höhe, 
welche  ungefiUir  der  Bifurcation  der  Trachea  entsprach,  stecken  zu  bleiben. 

Nach  diesem  Untersuchungsresultat,  welches  ich  wiederholt  und 
auch  mit  Darmsaiten  und  schliesslich  mit  Zinnsonden  constatirte, 
handelte  es  sich  jetzt  um  eine  sehr  ausgedehnte  und  vor  der  Hand 
för  Instrumente  impermeable  Narbenstrictur,  welche  zum  mindesten 
vom  Kingknorpel  bis  in  den  oberen  Brusttheil  des  Oesophagus  reichte. 
Da  die  Strietur  zudem  die  Folge  einer  Verätzung  mit  Schwefelsäure 
war^  und  dieselbe  in  relativ  kurzer  Zeit  und  trotz  einmaliger  aller- 
dings ungenügender  Erweiterung  so  zugenommen  hatte,  dass  auch 
die  feinsten  Bougies  nicht  mehr  durchdringen  konnten,  so  musste  ich 
annehmen,  dass  die  Schleimhaut  stellenweise  vollständig  verschorft 
worden  war,  und  jetzt  ein  resistentes  Narbengewebe  den  engen  Canal 
bildete.  Ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  selbst  bei  dem  wiederholten 
Einführen  der  Bougies  nicht  die  Spur  von  Blut  im  ausgeworfenen 
Schleim  zu  bemerken  war. 

Es  war  mir  klar,  dass  in  diesem  Falle  die  Strietur  nur  durch 

Incision  zu  beheben  war.  Eine  forcirte  Dilatation  mittelst  Einfuhrung 

einer  Bougie  oder  eines  Dilatators,  sowie  die  Perforation  nach  Denis 

hätte    ich  auch   für  den  Fall  perhorrescirt,  als  die  Strietur  nicht  so 

ausgedehnt  und  aus  einem  weniger  resistenten  Narbengewebe  gebildet 

gewesen  wäre.  Von  der  obsoleten  Aetzung  konnte  bei  der  Ausdehnung 

der  Verengerung  ohnedies  keine  Rede  sein,  ganz  abgesehen  von  der 

Unsicherheit  des  Erfolges. 
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Ea  blieb  also  nur  die  Wahl  zwischen  der  Oesophagotomia  in- 
terna oder  externa.  Ich  entschied  mich  filr  die  letztere,  da  ich  mir 
nicht  gut  vorstellen  konnte,  wie  ich  mit  einem  Oesophagotom  durch 
den  schon  im  HalstheU  sehr  verengten  Oesophagus  bis  zum  Brust- 
theil,  wo  sich  ja  die  am  meisten  verengte  SteUe  befimd,  vordringen 
soUte,  ohne  eine  Verletzung  zu  setzen,  die  möglicherweise  über  die 
Wand  des  narbigen  Oesophagus  hinausging  und  sehr  geföhrliche 
Folgen  nachziehen  musste.  Es  war  überdies  die  engste  Stelle  der 
Strictur  im  oberen  Brusttheil  auch  für  die  feinste  Bougie  nicht  durch- 
cäneig  und  ich  wäre  deshalb  bei  Ausführung  der  Oesophagotomia 
interna  vom  Munde  aus,  selbst  für  den  Fall,  als  es  gelungen  wäre, 
ein  Oesophagotom  bis  in  den  Brusttheil  zu  führen,  die  Stnrtur  in 
diesem  Antheile  sowie  im  Halstheile  von  oben  nach  unten  zu  durch- 
schneiden, ein  Unternehmen,  welches  mir  zu  unsicher  und  zu  ge- 
filhrlich  zugleich  erschien.  Hingegen  konnte  ich  mir  sehr  wohl  vor- 
stellen, dass  ich  die  Strictur  im  Bmsttheile  nach  Ausfiihmng  der 
Oesophagotomia  externa  von  der  Halswunde  aus  wefde  erreichen  und 
dami  von  innen  aus  auf  geradem  Wege  indiciren  können.  Auch 
hatte  ich  die  Erfiihning  B,-yk's^)  im  Gedächtniss,  dem  es  gelang,  eine 
Oesophagusstrictur  im  Brusttheil  vom  Halse  aus  mittelst  kunstiicher 
Beleuchtung  dem  Auge  sichtbar  zu  machen  und  dann  unter  der  Con- 

troUe  des  Auges  zu  dilatiren. 

Obwohl  ich  nun  nach  dem  Beftinde  überzeugt  sem  musste,  dass 
die  Strictur  in  diesem  Falle  nur  operativ  zu  beseitigen  war  so 
wartete  ich  mit  der  Operation  doch  noch  mehrere  Tage,  weil  ich  es 
noch  für  möglich  hielt,  dass  vielleicht  nur  eine  entzündliche  öchwellung 
der  Narbe  oder  eine  Obturation  der  Verengerung  durch  Spe^ereste 
die  Durchführung  der  feinsten  Bougies  hinderte  Ich  liess  deshalb 
der  Kranken  du'rch  mehrere  Tage  nur  ganz  flüssig  ^«^"f  J" 
kleinen  Quantitäten  reichen,  da  ihr  Kräflezustand  em  Zuwarten  noch 
eiale,  und  ihr  Eisstückchen  und  wenige  Tropfen  Glycenn  ..r- 
Ibfolgen.  Indessen  trat  eine  Besserung  nicht  ein.  Am  22.  Juni  konnte 
die  Kranke  auch  nicht  mehr  Wasser  schlucken  und  regurgiürte  sel^t 
der  Speichel  sehr  häufig.  So  schritt  ich,  nachdem  em  nochmaliger 
Versuch  die  Strictur  zu  bougieren  ebenso  vergeblich  war,  am  24.  Jum 

'"''  ^DrOp^ration  bestand  zunächst  in  der  typischen  Oesophagotomia 
externa  nA  (h,attani  in  der  Chloroformnarcose.  Als  ich  den  CW 
phagus  unter  dem  Ringknorpel  blosgelegt  hatte  zeigte  ««^»^  s^^^ 
das  perioesophageale  Bindegewebe  verändert.    Ee  war  allenthalben 

-77i;:;;^Narbi^  Stnctur  des  Oesophagus.  Oesophagotomia.  Wiener  med.  Wocheu- 
schrift  1877,  Nr.  40  und  Folge  insbesondere  Nr.  41  pag.  989. 
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viel  dichter,  stellenweise  einem  Narbengewebe  ähnlich.  Der  Oeso- 
phagus war  durch  dasselbe  sowohl  gegen  die  Wirbelsäule,  wie  gegen 
die  Trachea  viel  fester,  als  bei  normalen  Verhältnissen  fixirt.  Noch 
mehr  verändert  erwiesen  sich  die  Wandungen  des  Oesophagus  selbst 
Die  unter  normalen  Verhältnissen  leicht  als  solche  erkennbare  Längs- 
muskelschicht  war  von  weisslichem  Bindegewebe  durchsetzt.  Nach 
ihrer  longitudinalen  Incision  war  von  einer  Kreisfaserschicht  nichts 
wahrzunehmen,  sie  war  durch  ein  derbes  Narbengewebe  ersetzt.  Um 
den  auch  schon  unter  dem  Ringknorpel  sehr  engen  Canal  nicht  zu 
verfehlen,  liess  ich  eine  dünne  elastische  Bougie  vom  Munde  aus 
einfuhren.  Nun  konnte  ich  mit  Sicherheit  auf  den  Canal  durch  das 
narbige  Gewebe  einschneiden.  Nachdem  die  Incisionsränder  mit  feinen 
spitzen  Häckchen  angespannt  waren,  konnte  man  sehen,  dass  die 
Schleimhaut  auch  an  dieser  Stelle  des  Oesophagus  durch  Narbeugewebe 
ersetzt  war.  Nun  incidirte  ich  zunächst  auf  der  in  den  Canal  ein- 
gefährten  Hohlsonde  das  Narbengewebe  von  innen  her  bis  zur  Längs- 
muskelschichte  nach  oben  so,  dass  ich  sofort  eine  dickere  Bougie 
nach  aufwärts  einixLhren  konnte.  Hierauf  tamponirte  ich  den  oberen 
Wundwinkel  mit  einem  kleinen  Schwämmchen,  um  das  Herabfliessen 
von  Schleim  und  Speichel  aus  der  Rachenhöhle  zu  verhindern.  — 
Dann  versuchte  ich  zunächst  mit  einer  dickeren  geknöpften  Metall* 
sende  die  Weite  des  Canals  nach  unten  zu  bestimmen.  Ich  konnte  mit 
derselben  8  Ctm.  nach  abwärts  vordringen,  dann  stiess  ich  auf  ein 
Hindemiss.  Um  sicherer  zu  operiren  erweiterte  ich  die  Wunde  im  Oeso- 
phagus nach  Unterbindung  der  Art.  thyreoi'd.  inf.  und  nach  Abziehung 
des  Musculus  omohyoidens  und  des  Ram.  recurrens  N.  vagi  im  unteren 
Wundwinkel  nach  unten,  dabei  zeigte  es  sich,  dass  auch  weiter  nach 
abwärts .  nur  narbiges  Gewebe  den  Canal  bildete  und  die  Muskel- 
schichten narbig  verdickt  waren.  Nun  versuchte  ich  zunächst  eine 
Dilatation  mit  einer  Bougie,  dann  mit  dem  Harnröhren-Dilatator  von 
Thompson  zu  erreichen,  aber  vergebens. 

Das  Narbengewebe  war  so  resistent,  dass  es  bei  Anwendung 
einer  geringen  Kraft  nicht  nachgab.  Ich  stand  deshalb  von  einer 
unblutigen  Dilatation  ab.  Ein  Versuch  die  im  Brusttheil  gelegene 
engste  Stelle  der  Verengerung  mit  dem  Urethrotom  von  Linhart  zu 
incidiren  führte  gleichfalls  nicht  zum  Ziele.  Es  war  nicht  möglich 
den  Schnabel  des  Instrumentes  bis  zur  engsten  Stelle  der  Strictur 
vorzuführen,  weil  auch  der  darüber  liegende  Theil  des  Oesophagus 
schon  so  eng  war,  dass  das  Instrument  in  demselben  stecken  blieb. 
Bei  der  Tiefe  der  Strictur,  welche  dem  Auge  nicht  erreichbar  war^ 
wagte  ich  eine  ausgiebige  Incision  nicht,  aus  Besorgniss,  das  Narben- 
gewebe eventuell  zu  tief  einzuschneiden. 


38  1^1*.  Carl  Gusse nbauer. 

Nun  verfuhr  icli  auf  folgende  Weise : 

Ich  sondirte  mit  einer  gewöhnliehen  Knopfsonde,  deren  Knopf 
1  Mm.  im  Durchmesser  hatte.  Es  gelang  diese  auch  durch  die  engste 
Stelle  hindurchzufiihren.  Dann  schob  ich  unter  ihrer  Leitung  daneben 
eine  gerade  feine  Hohlsonde  wieder  bis  über  die  engste  Stelle  nach^ 
zog  die  Knopfsonde  zurück  imd  schnitt  mit  einem  schmalen  Herniotom 
auf  der  Hohlsonde  vorsichtig  die  Schneide  nach  rechts  und  links 
und  zugleich  schräg  nach  vorne  wendend  ein,  dabei  hatte  ich  deutlich 
die  Empfindung  des  Knirschens.  An  der  zurückgezogenen  Messer- 
klinge und  Sonde  war  kein  Blut  zu  bemerken.  Die  Blutung  aus  dem 
Narbengewebe  musste  daher  nur  eine  minimale  sein.  Ich  konnte 
nun  sofort  einen  elastischen  Katheter  Nr.  24  von  8  Mm.  Durchmesser 
ohne  weiteres  Hinderniss  bis  in  den  Magen  einfähren. 

Ich  bemerke  noch,  dass  die  Entfernung  der  engsten  Stelle  im 
Oesophagus  vom  unteren  Kand  des  Ringknorpels  mit  der  eingeführten 
Sonde  gemessen  10  Ctm.  betrug,  also  ungefähr  der  Höhe  der  Bifur- 
cation  der  Trachea  entsprach. 

Der  eingeführte  Katheter  wurde  nun  benützt,  um  der  Kranken 
sofort  Nahrung  einzuflössen.  Hierauf  wurde  die  Wunde  bei  tiefgela- 
gertem Halse  mit  57o  Carbollösung  ausgespült,  dann  sorgfältig  mit 
CarbolmuU  tamponirt  und  nach  Lister  verbunden.  Die  Operation 
hatte  ly^  Stunde  gedauert  und  war  ohne  Zwischenfall  mit  Verlust 
von  kaum  1  Grm.  Blut  verlaufen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  berichte  ich  ganz  kurz.  Der  ein- 
geführte Katheter  wurde  behufs  Ernährung  und  permanenter  Dila- 
tation der  Strictur  die  erste  Zeit  liegen  gelassen.  Die  Kranke  bekam 
4mal  des  Tags  durch  den  Katheter  flüssige  Nahrung  in  steigender 
Quantität.  Nach  jeder  Mahlzeit  wurde  er  aus  dem  Magen  in  den 
Brusttheil  des  Oesophagus  zurückgezogen,  nach  Bedürfniss  behufs 
Reinigung  auch  herausgenommen,  aber  jedesmal  wieder  eingeführt, 
der  Verband  1-  bis  2mal  am  Tage  wegen  der  Durchtränkung  mit 
Speichel  und  Schleim  aus  der  Mundhöhle  gewechselt.  Am  3.  Tage, 
als  die  Wunde  zu  eitern  begann,  hatte  die  Kranke  eine  Abendtem- 
peratur von  39*2*'  C.  bei  einer  Morgentemperatur  von  38*2°  C.  Vom 
5.  Tage  an  war  die  Kranke  so  gut  wie  fieberfrei,  da  die  Temperatur 
Abends  nur  am  9.  Tage  38®  C.  erreichte,  von  da  an  aber  stets  normal 
blieb.  —  Die  Kranke  erholte  sich  bei  der  besseren  Ernährung  sichtlich. 
Am  28.  Juni  wurde  zum  ersten  Male  die  Ernährung  mittels  des 
dicksten  Schlundrohres  vom  Munde  aus  vorgenommen  und  von  da 
an  bis  zur  Schliessung  der  Halsfistel  am  15.  Juli  fortgesetzt  Am 
23.  Juli  konnte  die  Kranke,  nachdem  sie  inzwischen  erlernt  hatte, 
selbst  die  dickste  Schlund-Bougie  von   12  Mm.  Durchmesser  einzu- 
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fuhren,  und  jede  consistente  Nahrung  ohne  Schlingbeschwerden  ver- 
schlucken konnte,  geheilt  mit  der  Weisung  entlassen  werden,  sich 
anfangs  täglich  die  Bougie  einmal  einzufuhren,  um  einer  neuerlichen 
Verengerung  vorzubeugen. 

Das  weitere  Geschick  dieser  Kranken  ist  folgendes:  Am  19. 
Oktober  1881  kam  die  Kranke  abermals  mit  einer  so  hochgradigen 
und  in  gleichem  Masse  ausgedehnten  Strictur  wie  das  erste  Mal  in 
die  Klinik.  Den  Rath  sich  die  Bougie  täglich  einzufuhren  hatte  sie 
nur  durch  8  Tage  befolgt  Da  sie  keine  Schlingbeschwerden  hatte 
und  jede  Nahrung  ohne  Anstand  geniessen  konnte^  unterliess  sie  die 
Bougierung.  Schon  3  Wochen  darauf  konnte  sie  consistentere  Nahrung 
nur  durch  wiederholte  Schlingacte  in  den  Magen  befördern.  In  weiteren 
14  Tagen  war  sie  wieder  auf  halbflüssige  Nahrung  angewiesen  und 
3  Monate  nach  ihrer  Entlassung  war  ihr  Zustand  wie  vor  der  Ope- 
ration. —  Da  auch  die  feinsten  elastischen  Bougies  und  Zinnsonden 
nicht  weiter  als  bis  etwa  2  Ctm.  unter  den  Ringknorpel  einzuführen 
Traren,  Erscheinungen  einer  Obturation  oder  entzündlichen  Schwellung 
mangelten  und  ich  überdies  bereits  die  ausgedehnte  resistente  Narbe 
im  Oesophagus  kannte,  so  schritt  ich  am  21.  Oktober  abermals  zur 
combinirten  Oesophagotomie. 

Die  Narbe  am  Halse  zeichnete  mir  diesmal  den  Weg  bis  zum 
Oesophagus  vor.  Etwa  1  Ctm.  unter  dem  Ringknorpel  fand  ich  die 
Oesophaguswand  zu  einem  etwa  haselnussgrossen  Divertikel  in  der 
Kichtung  gegen  die  Narbe  in  den  Weichtheilen  ausgebuchtet,  dann 
&ig  wieder  der  enge  narbige  Canal  an,  den  ich  zuerst  im  Halstheil 
mit  dem  Thompson'schen  Diktator  etwas  erweiterte,  um  in  der  Tiefe 
bequemer  incidiren  zu  können.  Diese  ^ahm  ich  wie  das  erst  Mal 
nach  Sondirung  auf  der  Hohlsonde  mit  dem  geknöpften  Messer  vor. 
Nach  Vollendung  der  Operation,  die  diesmal  1  Stunde  gedauert  hatte 
und  von  keiner  nennenswerthen  Blutung  oder  sonst  einem  Zwischen- 
fall begleitet  war,  jodoformirte  ich  die  Wunde.  Um  den  eingelegten 
Katheter,  den  ich  gleich  nach  der  Incision  leicht  einführen  konnte, 
wurde  die  Wunde  wieder  mit  CarbolmuU  tamponirt  und  verbunden. 
Die  Ernährung  wurde  eine  Woche  durch  den  eingelegten  Katheter 
vorgenommen.  Am  2.  Tage  nach  der  Operntion  bekam  die  Patientin 
bei  gut  aussehender  Wunde  eine  Angina  tonsillaris  verbunden  mit 
massigem  Fieber  (Temperatur  zwischen  38  und  39®  C.  schwankend). 
Vom  6.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Patientin  fieberfrei,  die 
Angina  geschwunden,  die  Halswunde  rein  granulirend.  Diesmal 
wurde  die  Ernährung  schon  vom  7.  Tage  nach  der  Operation  mit 
dem  Schlundrohr  vom  Munde  aus  vorgenommen.  Am  30.  November 
fing  di^  Kranke  an  selbst  zu  essen,   da  die  Fistel  am  Halse  bereits 
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sehi*  klein  war,  und  durch  Abschluss  mit  dem  Finger  der  Ausfluss 
▼on  Speise  verhindert  werden  konnte.  Am  12.  December  mnsste  die 
Fistel  einmal  cauterisirt  werden,  weil  sie  sich  mit  Epithel  überzog, 
dann  heilte  sie  bis  zum  29.  December  yoUständig.  Am  14.  Jänner  1882 
wurde  die  Kranke,  nachdem  sie  sich  vom  30.  November  1881  an 
täglich  2mal  selbst  die  stärksten  Bougies  unter  der  Controle  de» 
Assistenten  eingeführt  hatte,  mit  der  stricten  Weisung,  die  Bougierung' 
regelmässig  täglich  fortzusetzen,  abermals  geheilt  entlassen.  — 

Nun  hätte  man  doch  erwarten  sollen,  dass  sie  unserer  ernsten 
Mahnung  pünktlich  nachkommen  werde,  dem  war  jedoch  nicht  so. 
Nur  durch  14  Tage  führte  sie  die  Bougle  regelmässig  jeden  Tag  ein, 
dann  setzte  sie  wochenlang  aus.  Die  Folge  war  abermalige  Ver- 
engeiiing.  Während  des  Sommers  1882  kam  sie  von  Zeit  zu  Zeit, 
wenn  sie  wieder  schlechter  schlucken  konnte,  in  ambulatorische  Be- 
handlung. Es  gelang  jedesmal  innerhalb  wetiiger  Tage  die  allmäLige 
Dilatation  bis  zur  dicksten  Bougie.  —  Während  der  Monate  August» 
September,  Oktober  hatten  wir  keine  Nachricht  von  der  Kranken. 
Anfangs  November  kam  sie  wieder  zur  Klinik  mit  sehr  erheblicher 
Verengerung,  doch  gelang  es  auch  diesmal  innerhalb  8  Tagen  die 
stärksten  Nummer  einzufuhren.  Anfangs  December  Hess  ich  an  die 
Kranke  schreiben,  sie  möge  sich  wieder  vorstellen.  Als  ich  sie  am 
12.  December  wieder  sah,  hatte  sie  schon  wieder  eine  so  erhebliche 
Verengerung,  dass  eine  5  Mm.  dicke  Bougie  nur  mit  Mühe  eingeführt 
werden  konnte.  Die  Kranke  gab  nun  auch  an,  dass  sie  in  der  letzten 
Zeit,  wenn  sie  breiige  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  fast  jedes- 
mal genöthigt  gewesen  sei,  durch  Streichen  mit  den  Fingern  auf  der 
linken  Halsseite  das  Verschluckte  weiter  hinabzudrücken. 

Die  Untersuchung  ergabt  dass  etwas  unter  dem  Ringknorpel  ein 
kleines  Divertikel  vorhanden  war,  in  welchem  sich  die  eingeführte 
Bougie  leicht  fing.  Ich  Hess  nun  die  ELranke  abermals  auf  die  Klinik 
aufnehmen.  Es  gelang  auch  diesmal  wieder  die  allmälige  Dilatation 
und  konnte  die  Kranke  am  23.  December  bereits  mit  der  12  Mm. 
dicken  Bougie,  die  sie  sich  wieder  selbst  einfilhren  konnte,  entlassen 
werden.  — 

Ich  halte  es  für  selbstverständlich,  dass  bei  einer  so  ausgedehnten 
und  tiefgreifenden  Verätzung  des  Oesophagus  nur  durch  eine  fortgesetzte 
Dilatation  der  Verengerung  vorgebeugt  werden  kann.  Ob  die  Patientin 
diesmal  so  vernünftig  sein  wird,  unserem  Rathe  Folge  zu  leisten,  ist 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  gerade  nicht  wahrscheinlich. 

Der  2.  Fall,  in  welchem  ich  die  combinirte  Oesophagotomie 
mit  Erfolg  ausführte,  war  insofern  noch  interessanter,  als  es  sich  um 
eine  impermeable  Narbenstrictur  an  der  Cardia  handelte. 
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Am  9.  Januar  1882  wurde  die  27^  J^lure  alte  V.  R.  auf  meine  Klinik 
aufgenommen,  weil  sie  seit  3  Tagen  buchstäblich  keine  Nahrung  schlacken 
konnte.  Der  intelligente  Vater  des  Mädchens  machte  über  die  Entstehung 
des  Zustandes  folgende  Angaben.  Als  sein  Kind  14  Tage  alt  war,  wurde 
demselben  aus  Verseben  ein  Kaffeelöffel  voll  einer  50°/^  Carbolsaurelösung, 
welche  in  verdünntem  Zustande  zur  Desinfection  bestimmt  war,  eingeflÖsst. 
Xaum  hatte  das  Kind  die  Flüssigkeit  geschluckt,  so  £ng  es  an  heftig 
zn  schreien,  es  wurde  blass,  die  Pupillen  wurden  weit,  es  traten  dann  Er- 
brechen und  Coiivulsionen  ein.  Man  versuchte  dem  Kinde  Milch  einzuflössen. 
£s  erfolgte  aber  jedesmal  Erbrechen,  wobei  nebst  dem  Eingeflössten  eine 
schleimige  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Während  der  nächsten  3  Tage  soll 
das  Kind  sehr  hinfällig  gewesen  sein  und  jede  dargereichte  Nahrung  er- 
brochen haben. 

Nach  dem  3.  Tage  sistirte  das  Erbrechen^  dns  Kind  wurde  ruhiger, 
es  stellten  sich  jedoch  diarrhoische  Entleerungen  ein.  Auf  den  Rath  eines 
Arztes  versuchte  man  nun  dns  Kind  mit  Nestel's  Kindermehl  zu  ernähren, 
da  es  die  Brust  der  Amme  nicht  nehmen  konnte.  Nach  2  Wochen  waren 
die  gHstrO'intestinHlen  Erscheinungen  geschwunden.  Nach  4  Wochen  konnte 
das  Kind  auch  die  Ammenmilch  in  geringer  Menge  vertragen.  Mit  der  besseren 
£mähning  erholte  sich  dasselbe  allmälig.  Nach  Ablauf  von  6  Monaten 
bemerkte  man,  dass  rohes  geschabenes  Flf'isch  unter  Würgen  regurgitirte. 
Da  in  der  Folge  auch  andere  breiige  .Nahrung  häufig  wieder  erbrochen 
wurde,  so  consultirten  die  Aeltem  einen  Arzt,  der  den  Zustand  für  eine 
nervöse  Dysphagie  hielt  und  Bromkali  verordnete.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  im  Verlaufe  von  Wochen  so,  dass  das  Mädchen  nur  mehr  flüssige 
Nahrung  in  kleinen  Mengen  zu  sich  nehmen  konnte  und*  dabei  sichtlich  ab- 
magerte. Nun  wurde  ein  zweiter  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  der  schon  dHmals 
eine  sehr  erhebliche  Strictur  an  der  Cardia  erkannte  und  die  allmälige 
Dilatation  anriet.  Diese  wurde  auch  von  eiusm  3.  Arzte,  der  sich  mit 
Chirurgie  befasst,  durch  lange  Zeit  hindurch  versucht.  Angeblich  soll  er  auch 
einige  Male  mit  Bougie  Nr.  4  der  Franz.  Scala  (IV3  ^^'  Durchmesser) 
die  Strictur  passirt  haben,  musste  aber  häufig  mit  dem  Bougieren  aussetzen, 
weil  offenbar  in  Fol^e  entzündlicher  Anschwellungen  noch  erheblichere 
CanalisationstÖrungen  eintraten,  und  dann  das  Kind  fast  gar  keine  Nahrung 
verschlucken  konnte.  Ungefähr  y^  Jahr  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Klinik 
bemerkte  der  Vater,  dass  das  Kind  die  eingenommene  Flüssigkeit  einige 
Zeit  (oft  bis  zu  Y«2  Stunde)  behielt  und  dann  erst  wieder  erbrach.  In  den 
letzten  Monaten  soll  das  Einiühicn  der  Bougien  immer  schwieriger  geworden 
sein,  die  NahrungHaufnahme  immer  mehr  und  mehr  abgenommen  und  dem  ent- 
sprechend die  Abmagerung  in  Besorgniss  erregender  Weise  zugenommen  haben. 

3  Wochen  vor  ihrem  Eintritte  gelang  es  nicl)t  mehr  auch  die  feinst« 
Bougie  Nr.  l  einzufuhren.  5  Tage  vor  dem  Eintritte  sah  ich  das  Kind  zum  ersten 
Male  im  Ambulatorium  der  Klinik.  Es  gelang  mir  nicht  Nr.  1  der  Franz  Scala 
oder  eine  ebenso  dünne  Darmseite  einzuführen.  An  der  Cardia  oder  doch 
dicht  darüber  sass  ein  für  elastische  Bougies  unüberwindliches  Hindcrniss. 
Ich  Hess  mir  nun  Zinnbougies  von  ^/^  Mm.  Durchmesser  anfertigen  in  der 
Hofinung  damit  das  Hinderniss  zu  passieren,  und  riet  dem  Vater  sein  Kind 
in  die  Klinik  aufnehmen  zu  hissen.  Er  entscliloss  sich  jedoch  erst  5  Tage 
später,  nachdem  das  Kind  durch  drei  Tage  nicht  nur  keine  Nahrung  in 
ganz  flüssiger  Form,  sondern  auch  kein  Wasser  mehr  schlucken  konnte. 
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Am  Tage  ihrer  Aufnahme  constatirte  ich  folgenden  Befund.  Das 
Mädchen  war  sehr  biass,  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Augen  tief  in 
die  Orbita  und  ebenso  die  Wangen  eingesunken,  ein  wahres  Hungergesicht. 
Das  Kind  war  so  hinfällig,  dass  es  nicht  sitzen  konnte,  und  behufs  Unter- 
suchung unterstützt  werdt^n  musste.  Der  Puls  war  klein,  kaum  zu  fühlen 
und  hatte  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Respiration  gleichfalls  beschleunigt. 
Der  Unterleib  war  kahnformig  eingesunken.  In  der  Mund-  und  Racheuhöhle 
waren  keine  Narben  zu  sehen.  Nur  an  einzelnen  Stellen  der  hinteren  Pharynx- 
wand  am  Eingange  in  den  Schlundkopf  erschien  das  Epithel  verdickt  von 
weisslich^rauer  Farbr». 

Ich  liess  zuerst  etwas  Wasser  schlucken,  es  wurde  nach  Y^  Minute 
erbrochen.  Eine  3  Mm.  dicke  elastische  Bougie  passirte  bis  1  Centimeter 
unter  den  Ringknorpel  dann  blieb  sie  stecken.  Ein«-  2  Mtn.  dicke  Bougie 
konnte  ich  bis  in  den  oberen  Brusttheil  des  Oesophagus  einfuhren.  Mit  Nr.  1 
(1  Mm.  D.)  drang  ich  bis  an  die  Cardia  vor.  Nun  versuchte  ich  mit  einer 
^/g  Mm.  dicken  Zinnsonde  das  Hinderniss  zu  überwinden,  jedoch  gleichfalls 
vergeblich. 

Nach  diesem  Untersuchungsresultat  handelte  es  sich  also  uoi 
eine  ebenfalls  sehr  ausgedehnte  Narbenstrictur  des  Oesophngus,  deren 
engste  Stelle  an  der  Cardia  oder  dicht  darüber  ihren  Sitz  hatte,  die 
möglicherweise,  wenn  die  Beobachtung  des  Vaters  von  der  Rumination 
ihre  Richtigkeit  hatte,  mit  einem  Divertikel  complicirt  war,  und  jeden- 
falls auch  für  die  feinsten  Instrumente,  ja  selbst  fiir  Wasser  im- 
permeabel war. 

Was  sollte  nun  geschehen?  Eine  gewaltsame  Perforation  oder 
Dilatation  musste  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  lebens- 
gefährlichen Nebenverletzung  abweisen.  Die  Oesophagotomia  interna 
vom  Munde  aus  schien  mir  gleichfalls  wegen  des  langen  engen  Oanals 
nicht  ausführbar,  abgesehen  davon,  dass  die  Cardiastrictur  von  oben 
nach  unten  hätte  durchschnitten  werden  müssen.  Für  den  Fall  der 
gedachten  Complication  eines  Divertikels  über  der  Cardia  wäre  eine 
richtige  Incision  nur  vom  Zufall  abhängig  gewesen,  da  die  Untersuchung 
über  den  Sitz  des  Divertikels,  welches  nach  den  bestimmten  Angaben 
des  Vaters  doch  fast  sicher  anzunehmen  war,  keinen  Aufschluss  er- 
geben hatte. 

Unter  diesen  Verhältnissen  schien  mir  zur  Erhaltung  des  Lebens 
des  Kindes  die  Anlegung  einer  Magenfistel  noch  der  einfachste,  jeden- 
falls der  mit  den  geringsten  technischen  Schwierigkeiten  verbundene 
Ausweg  zu  sein.  —  Ich  schlug  deshalb  dem  Vater  die  Gastrostomie 
vor  und  setzte  ihm  die  Bedeutung  dieser  Operation  selbst  mit  Hinweis 
auf  die  eventuelle  Heilung  der  Strictur  durch  die  Magenfistel  vor. 
Er  lehnte  jedoch  die  Operation  entschieden  ab. 

So  beschloss  ich  denn  die  combinirte  Oesophagotomie,  die  der 
Vater  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Wiederherstellung  der  normalen 
Ernährung  gerne  acceptirte. 
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Die  Erfahrung,  die  ich  in  dem  soeben  mitgetheilten  Falle 
machte,  Hess  mir  Möglichkeit  des  Erfolges  um  so  wahrscheinlicher 
erscheinen,  als  ja  bei  dem  27,  Jahre  alten  Kinde  die  Entfernung  vom 
unteren  Winkel  der  Oesophaguswunde  bis  zur  Cardia  nur  10  bis 
12  Ctm.  betragen  konnte,  und  deshalb  [die  Sondirung  der  Strictur 
auf  geradem  Wege  bei  angespanntem  Oesophagus  mit  feinen  Metall- 
sonden mit  aller  Sicherheit  vorzunehmen  sein  musste.  Da  der  Kräfte- 
zustand  des  Kindes  schnelle  Hilfe  erforderte,  so  schritt  ich  nach  den 
erfolglosen  Bougierungsversuchen  sofort  zur  Operation. 

In  der  Chloroformnarcose,  welche  trotz  der  Schwäche  des  Kindes 
ganz  ruhig  verlief,  legte  ich  in  diesem  Falle,  um  den  Oesophagus  mög- 
lichst tief  eröffnen  zu  können,  den  Schnitt  etwas  tiefer  als  dies  gewöhnlich 
geschieht,  verfuhr  sonst  übrigens  nach  Guattani.  Den  Muse,  omohyoidens 
trennte  ich  nach  dem  Vorgange  von  B^yin,  um  mehr  Kaum  zu  ge- 
winnen, die  arter.  thyreoidea  inf.  durchschnitt  ich  nach  vorausgegan- 
gener doppelter  Unterbindung,  den  R.  recurrens  nerv.  Vagi  Hess  ich 
mit  einem  feinen  stumpfen  Doppelhäckchen  nach  unten  abziehen. 
Der  Oesophagus  war  in  diesem  Falle  leicht  aus  seiner  Lage  und 
der  äusseren  Muskelschicht  zu  erkennen.  Beim  Durchschneiden  der 
Wand  zeigte  sich  auch  in  diesem  Falle  bereits  in  der  Musculatur  eine 
bindegewebige  Verdickung.  Die  Schleimhaut  war,  soweit  sie  durch 
das  Auge  beobachtet  werden  konnte,  in  ein  resistentes  Narbengewebe 
von  blasser,  röthlichgrauer  Farbe  umgewandelt  und  viel  'di<*ker,  als 
de  norma.  Nach  ausgeführter  Incision,  deren  Länge  im  Halstheile 
ungefähr  3  Ctm.  betrug,  liess  ich  die  Wundränder  des  Oesophagus 
mit  feinen  spitzen  Doppelhäckchen  straff  anspannen,  um  die  Sondirung 
der  Cardiastrictur  zu  erleichtem.  Langsam  und  vorsichtig  schob  ich 
nun  eine  Metallsonde,  deren  Knopf  1  Mm.  Durchmesser  hatte,  in  den 
Brusttheil  des  Oesophagus.  Nachdem  ich  dieselbe  8  Ctm.  eingeführt 
hatte,  konnte  ich  dieselbe  leichter  vorschieben  und  ihre  Spitze  gegen 
die  Wirbelsäule  zu  in  einer  Höhle  bf  wegen.  Schon  glaubte  ich,  dass 
ich  in  den  Magen  vorgedrungen  sei.  Es  war  indessen  nur  eine 
Täuschung.  Als  ich  mich  genauer  durch  Vor-  und  Zurückschieben 
der  Sonde  orientierte,  bemerkte  ich,  dass  sich  die  Sondenspitze  nur 
in  einer  kleinen  Höhle  bewegte,  welche  ungefähr  die  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss  haben  mochte,  und  sich  nach  hinten  und  links  aus- 
dehnte. Schob  ich  die  Sonde  an  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus 
-weiter  nach  unten,  so  drang  dieselbe  etwa  Va  Ctm.  unter  der  Höhle 
wieder  in  einen  engen  Canal,  in  dem  sie  festgehalten  wurde.  Es 
war  mir  nicht  möglich,  dieselbe  auch  bei  Anwendung  eines  massigen 
Druckes  weiter  vorzuführen. 

Nach  diesem  Untersuchungsresultat  unterlag  es  keinem  Zweifel 
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mehr,  dass  dicht  über  der  Cardia  ein  Divertikel  vorhanden  war, 
welches  die  vom  Vater  beobachtete  Rumination  leicht  erklärte.  Nim 
sondirte  ich  mit  der  feinsten  Metallsonde,  deren  Knopf  nur  V3  ^^* 
Durchmesser  hatte.  Bei  angespannter  Oesophaguswand,  schob  ich 
dieselbe  an  der  vorderen  Wand  hinab.  Mit  dieser  konnte  ich  in  die 
Cardiastrictur  eindringen  und,  nachdem  ich  sie  unge&hr  7s  ^^'  '^ 
einen  staarwandigen  Canal  weitergeschoben  hatte,  in  den  Magen  ge- 
langen. Nun  schpb  ich,  um  die  Strictur  für  eine  stärkere  Sonde  per- 
meabel zu  machen,  noch  3  solcher  metallenen  Haarsonden  neben 
der  ersten  nach,  indem  ich  die  erst  eingeführte  und  dann  die  folgenden 
als  Leiter  benützte.  Nachdem  auf  diese  Weise  eine  allerdings  nur 
geringe  Erweiterung  gelungen  war,  zog  ich  3  von  den  Haarsonden 
zurück,  führte  neben  der  zurückgelassenen  eine  gewöhnliche  Knopf- 
sonde ein  und,  nachdem  auch  dies  gelungen  war,  unter  der  Leitung 
dieser,  eine  Hohlsonde,  die  ich  mir  ex  improviso  mit  einer  Feile  an 
der  Spitze  gefurcht  und  verjüngt  hatte.  —  Auf  der  bis  in  die  Magen- 
höhle eingeführten  Hohlsonde  schob  ich  dann  ein  schmales  Hemiotom 
ein,  und  schnitt,  als  das  stumpfe  Ende  desselben  die  Strictur  passirt 
hatte,  diese  zuerst  nach  links,  dann  nach  rechts,  die  Schneide  jedesmal 
schief  nach  vorne  wendend,  ein.  Beim  Einschneiden  war  deutlich 
ein  Knirschen  fiihl-  und  hörbar.  Die  Einschnitte  konnte  ich  mit  alier 
Sicherheit  ausfahren.  Ihre  Tiefe  betrug  höchstens  2  Mm.,  ihre  Länge 
nicht  über  6  Mm.  Eine  Blutung  war  nicht  wahrzunehmen.  Nachdem 
ich  die  Instrumente  entfernt  hatte,  konnte  ich  sofort  einen  elastischen 
Katheter  Nr.  12.  einfuhren  und  zur  Einflössung  von  Nahrung  benützen. 

Nach  Reinigung  der  Wunde  wurde  dieselbe  leicht  jodofonnirt, 
mit  CarbolmuU  tamponirt,  der  liegen  gelassene  Katheter  durch  2  Knopf- 
nähte an  der  Halshaut  befestiget,  und  schliesslich  ein  Listerverband 
angelegt.  Die  ganze  Operation  hatte  etwas  über  1  Stunde  gedauert 
und  war  von  keinem  Zwischenfall  begleitet  gewesen. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  ist  wenig  zu  berichten. 
Der  Wundverlauf  war  ein  aseptischer  und  bis  auf  eine  einmalige 
abendliche  Temperaturerhebung  auf  38*6®  C.  am  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ein  afebriler.  Die  ersten  3  Tage  nach  der  Operation  hatte  das 
Kind  leichten  Carbolharn.  Die  Pulsfrequenz,  welche  schon  vor  der 
Operation  120  Schi.  p.  M.  betragen  hatte,  stieg  am  2.  Tage  auf  140 
um  am  3.  Tage  auf  108  und  dann  allmälig  bis  zur  Norm  asu  sinken. 
Die  erste  Zeit  wurde  dem  Kinde  täglich  6mal  flüssige  Nahrung  in 
kleinen  Quantitäten  gegeben.  Am  3.  Tage  konnte  Katheter  16  ein- 
gelegt werden.  Nach  Ablauf  der  1.  Woche  wurde  täglich  Imal  die 
Ernährung  durch  ein  vom  Munde  aus  eingefiihrtes  dünnes  Schlund- 
rohr vorgenommen,  um  auch  den  oberen  Theii  des  Oesophagus  aus- 
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zudehnen;  dann  aber  jedesmal  wieder  ein  immer  stärkerer  Katheter 
durch  die  Halswunde  eingelegt.  Vom  28.  Jänner  an  konnte  der  Katheter 
entfernt,  und  die  Ernährung  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  Hals- 
wunde,  welche  bereits  am  14.  Februar,  also  35  Tage  nach  der  Ope- 
ration ohne  Zwischenfall  erreicht  war,  durch  elastische  Schlundröhren 
vom  Munde  aus  bewerkstelliget  werden.  Von  da  an  konnte  das 
Kind  auch  consistente  Nahrung  ohne  Hinderniss  essen,  und  bestand 
die  weitere  Behandlung  nur  in  der  allmäligen  Dilatation  der  ganzen 
Speiseröhre  durch  tägliche  Einführung  immer  stärkerer  Bougies.  Am 
21.  Februar  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen,  nachdem  es  schliesslich 
möglich  war  auch  Nr.  30  der  Franz  Scala  (10  Mm.  Durchmesser) 
leicht  bis  in  den  Magen  zu  fUhren. 

Die  erste  Zeit  nach  der  Entlassung  wurde  das  Eand  regelmässig 
durch  Monate  von  meinem  klin.  Assistenten  Herrn  Dr.  Pietrzikowsky^ 
der  auch  mit  der  Nachbehandlung  betraut  war^  bougiert,  später  er- 
lernte der  sehr  intelligente  Vater  des  Kindes  das  Einfahren  der  Bougie. 
Dieser  setzte  nun  die'Bougierung  nach  unserer  stricten  Weisung 
xmd  von  deren  Nothwendigkeit  selbst  überzeugt  in  immer  längeren 
Pausen  bis  jetzt  fort.  Gegenwärtig  nach  Ablauf  eines  Jahres^  geschieht 
dies  wöchentlich  nun  mehr  ein  Mal.  Das  Mädchen  sieht  jetzt  blühend 
und  wohlgenährt  aus  und  kann  jedwede  Nahrung  ohne  Hinderniss 
einnehmen. 

Wenn  ich  nun  den  Werth  des  in  den  beiden  Fällen  mitgetheilten 
operativen  Verfahrens,  welches  ich  der  Kürze  halber  als  combinirte 
Oesophagotomie  bezeichne,  mit  Rücksicht  auf  die  Indication  der  Ga- 
strostomie bei  sogenannten  impermeablen  Narbenstricturen  im  unteren 
Oesophagusabschnitt  näher  zu  praecisiren  versuche,  so  muss  ich  für 
diejenigen  Leser,  welchen  die  einschlägige  Literatur  femer  liegt, 
zunächst  hervorheben,  dass  das  Verfahren  wenigstens  der  Idee  nach 
Erwähnung  gefunden  hat.  JS,  Braun ')  sagt  unter  Hinweis  auf  die 
oben  bereits  erwähnte  Erfahrung  von  Bryk  und  eine  von  Horsey  aus- 
geführte Oesophagotomie:  „06  sich  die  Ausführung  einer  Oesopha- 
tomiä  exUma  empfiehlt  bei  einer  innerhalb  der  Brusthöhle  gelegenen 
Stenose,  um  von  dieser  Wunde  aus  die  Dilatation  besser  als  durch 
die  Mundhöhle  vornehmen  zu  können,  muss  als  zweifelhaft  dahin  ge- 
stellt bleiben,'' 

König  ^)  äussert  sich  bei  Betrachtung  der  möglichen  Encheiresen 
2ur  Beseitigung  der  impermeablen  Narbenstricturen  im  Brusttheil  des 

1)  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Schlandrohres  in  F.  Czemy:  Beiträge  zur  opera- 
tiven Chirurgie  p.  78.  Stuttgart,  Enke  1878. 

2)  Die  Krankheiten  des  unteren  Theiles  des  Pharjmx  und  Oesophagus,  Deutsche 
Chirurgie  Yon  Billroth  und  Lücke.  35.  Lieferung  1880,  p.  56. 
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Oesophagus  folgendermassen:  „Betrachten  wir  zwiächat  den  letzteren 
(seil,  den  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gelegenen  Oesophagusab- 
schnitt),  so  kann  bei  ihm  nur  dann  vielleicht  noch  von  einer  Oeso- 
phagotomie  etwas  gehofft  werden^  wenn  die  Verengerung  ganz  nahe 
dem  Schnitt  in  dem  Oesophagus  liegt.  Hier  würde  man  noch  versuchen 
können,  die  enge  Stelle  von  der  Wunde  aus  zu  dilatiren.  Allein  schon 
an  dieser  Stelle  sind  die  Vortheile  so  gering  und  die  Resultate  bei 
derartigen  ausgeführten  Operationen  so  unbefriedigend^  dass  man  wohl 
besser  thut,  au^h  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  auf  diese  02)6- 
ration  zu  verzichten,^ 

Allerdings  ist  in  diesen  wörtlich  angeführten  Aeusserungen  nicht 
darauf  hingewiesen,  dass  impermeable  Karbens tricturen,  welche  im 
Brusttheil  oder  an  der  Cardia  sitzen,  mit  Hilfe  einer  Oesophagus- 
wunde  am  Halse  incidirt  werden  können,  indessen  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  H.  Braun  wie  König  an  die  Möglichkeit  eines  solchen 
Vorgehens  gedacht  haben,  und  sich  nur  deswegen  in  so  reserviter 
Weise  über  den  Werth  eines  solchen  Verfahrens  ausgesprochen  haben, 
weil  die  nöthigen  Erfahrungen  fehlten.  Horsey^)  machte  bei  einem 
Knaben  von  5  Jahren  wegen  impermeabler  Narbenstrictur  des  Oeso- 
phagus kurz  vor  dem  Tode  die  Oesophagotomie,  kam  aber  statt 
unterhalb,  oberhalb  der  Strictur  in  den  Oesophagus.  Bei  der  Section 
fand  sich  die  Strictur  1  y,  Zoll  abwärts  von  der  Clavicula.  Nach 
diesen  Angaben,  die  ich  einem  Referate  Jrtndelenburg's  entnehme, 
scheint  Horsey  überhaupt  nicht  den  Versuch  gemacht  zu  haben,  die 
Strictur  von  der  Oesophaguswunde  aus  zu  indiciren.  Bryk  hat  iu 
seinem  bereits  erwähnten  Falle  einer  narbigen  Strictur  des  Brust- 
theiles  des  Oesophagus  die  Oesophagotomie  ebenfalls  nur  gemacht, 
um  „die  Verengerung  auf  einem  kürzeren  und  mehr  directen  Wege 
für  dilatirende  Instrumente  zugänglich  zu  machen  und  den  Hungertod 
abzuwenden.^ 

In  meinem  ersten  Falle,  der  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  engsten 
Stelle  mit  dem  erwähnten  von  Biyk  analog  ist,  ergab  sich  die  Incision 
der  Strictur  auf  der  Hohlsonde  von  selbst,  da  die  Dilatationsversache 
vergeblich  waren.  Im  zweiten  entschieden  die  Erfahrungen,  die  ich 
im  ersten  zweimal  gemacht  hatte  und  folgende  Vorstellungen  zu 
Gunsten  der  combinirten  Oesophagotomie. 

Zunächst  konnte  ich  als  sicher  annehmen,  dass,  obwohl  die 
Strictur  auch  für  Wasser  nicht  permeabel  war  und  auch  die  feinste 
Bougie  oder  Sonde  nicht  eindrang,  doch  noch  ein  feiner  Canal  existiren 

1)  Stricturt)  of  the  Oesophagus,  from  the  action  of  caostic  potasch;  oesophagotom 
death ;  post  mortem  Amer.  Journal  of  med.  Sc.  July  1876  citirt  nach  Trende- 
lenhurg's  Referat  in   Virchoio- Hirsch  Jahresbericht  1876,  II.  Bd.  p.  420. 
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musste.  Eine  vollständige  Obliteration  des  Oesophaguscanales  in 
Folge  einer  narbigen  Strictur  ist  wohl  niemals  beobachtet  worden. 
Auf  geradem  Wege  vom  Halse  aus  erschien  aber  die  erfolgreiche 
Sondirong  eines  auch  noch  so  engen  Canales  bei  genauer  Ueber- 
legung  nicht  nur  möglich;  sondern  sogar  sicher^  da  man  an  der  narco- 
tisirten  Patientin  weder  durch  Würgen  und  Husten,  noch  sonst  eine 
Bewegung  gestört,  sich  genau  orientiren,  mit  viel  feineren  metallenen 
Instrumenten  sondiren  können  musste,  als  es  vom  Munde  aus  zweck- 
mässig ist. 

Gelang  aber  die  Sondirung,  dann  konnte  auch  die  Dilatation 
und  Tncission  kaum  zweifelhaft  erscheinen.  Bei  so  bedeutenden  und 
durch  starres  unnachgiebiges  Narbengewebe  gebildeten  Verengerungen 
wird  eine  einfache  Dilatation  allein  kaum  jemals  zum  erwünschten  Ziele 
fuhren.  Die  Incision  solcher  Narben  ist  am  Oesophagus,  um  eine 
leichte  und  von  keinerlei  entzündlichen  Folgen  begleitete  Dehnung 
zu  ermöglichen,  ebenso  nothwendig,  wie  bei  analogen  Zuständen 
anderer  Canäle  z.  B.  jenen  der  Harnröhre.  Die  Incision  konnte  aber 
auch,  nach  meinen  Dafürhalten,  keine  gefährlichen  Folgen  nach  sich 
ziehen.  Mit  der  nöthigen  Ruhe  und  Vt)rsicht  musste  es  gelingen,  die 
Incision  lediglich  auf  das  Narbengewebe  zu  beschränken,  da  die 
mit  dem  Messer  bewaffiiete  Hand  sehr  leicht  aus  dem  Widerstand 
die  Ausdehnung  des  Narbengewebes  bemessen  kann.  Auf  das  narbige 
Qewebe  beschränkt,  konnte  aber  die  Incision  weder  eine  nennens- 
werthe  Blutung,  noch  auch  eine  Nebenverletzung,  die  einzigen  directen 
Gefahren  zur  Folge  haben.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Incision  mit 
dem  Messer  in  der  Hand  unter  allen  Umständen  jener  mit  einem  wie 
immer  gestalteten  Oesophagotom  vorzuziehen.  Die  indirecten  Gefahren 
einer  Wunde  im  Narbengewebe  des  Oesophagus,  ich  dachte  an  die 
Möglichkeit  einer  Infection  durch  Ingesta  oder  Mageninhalt  war  eben- 
falls nach  den  Erfahrungen  über  Oesophagotomie  nur  gering  anzu^ 
schlagen. 

Der  Erfolg  hat,  wie  aus  den  Mittheilungen,  die  ich  der  Voll- 
ständigkeit wegen  mit  manchen  sonst  überflüssigen  Details  gemacht 
habe,  wohl  zur  Evidenz  hervorgeht,  meinen  Erwartungen  ganz  ent- 
sprochen. —  loh  glaube  aber,  dass  diese  Vorstellungen  auch  für 
jeden  anderen  Fall  von  sogenannter  impermeabler  Narbenstrictur  des 
Oesophagus  im  Brusttheil  und  an  der  Cardia  gelten  und  deshalb  in 
solchen  Fällen  die  combinirte  Oesophagotomie  vor  der  Gastrostomie 
den  Vorzug  verdient. 

Gewiss  kann  man  auch  von  einer  Magenfistel  aus  Oesophagus- 
stricturen  zur  Heilung  bringen.  Es  wird  das  jedoch  nur  in  solchen  Fällen 
möglich  sein,  in  denen  sich  die  Strictur  auf  die  Cardia  oder  doch  den 
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untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  beschränkt,  und  in  den  oberen 
Theilen  kein  erhebliches  Canalisationshindemiss  besteht  Bei  relativer 
Wegsamkeit  des  Oesophagus  im  Hals-  und  Brusttheil  müsste  aber, 
wie  ich  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  fest  überzeugt  bin,  auch 
die  Incision  der  impemeablen  Cardiastricturen  von  der  Oesophagus- 
wunde  am  Halse  aus  jedesmal  mit  Sicherheit  gelingen.  Selbstver* 
sländlich  bedürfte  man  zur  Incision  von  Cardianarben  an  Erwachsenen 
entsprechend  langer  und  dünner  Instrumente.  Feinste,  konische 
Metallsonden,  eine  feine  Furchensonde^  mit  konischem  Knopfe  und  ein 
sehr  schmales  Hermiotom  von  entsprechender  Länge  müssten  voll- 
ständig genügen.  —  Sitzen  die  Stricturen  im  oberen  Brustabschnitty 
dann  ist  es  ja  eigentlich  selbstverständlich  ihre  Heilung  mittelst 
Oesophagotomie  anzustreben,  wenn  sie  nach  erfolglosen  Dilatations- 
versuchen impermeabel  geworden,  oder  als  solche  erst  zur  Beobach- 
tung kommen. 

Bis  jetzt  ist,  soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  keine  narbige 
Cardiastrictur  von  einer  Magenfistel  aus  zur  Heilung  gebracht  worden. 

In  der  Literatur  *)  über  die  Oesophagusstricturen  und  die  Gastro- 
stomie finden  sich  von  vielen  Seiten  Anschauungen  vertreten,  welche 
mit  meinen  mitgetheilten  Erfahrungen  im  Widerspruche  stehen.  Diesen 
Anschauungen  mit  einer  kritischen  Beleuchtung  entgegenzutreten, 
kann  ich  wohl  mit  Hinweis  auf  die  erzielten  Erfolge  unterlassen, 
zumal,  da  ich  nicht  verkennen  kann,  dass  die  wegen  impermeablen 
Narbenstricturen  des  Oesophagus  ausgefiihrten  Gastrostomieen  immer 
unter  dem  Eindrucke  einer  verzweifelten  Situation  gemacht  wurden 
und  ermunternde  Erfahrungen  über  andere  Encheiresen  nicht  vorlagen. 
Indem  ich  von  jeder  Kritik  absehe,  glaube  ich  mich  der  Hoffnung 
hingeben  zu  können,  dass  meine  Fachcollegen  bei  näherer  Prüfung 
der  mitgetheilten  Erfahrungen  in  der  combinirten  Oesophagotomie 
einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  sogenannten  impermeablen 
tiefliegenden  Narbenstrictuien  des  Oesophagus  gleich  mir  erblicken 
werden. 


1)  Anmerkung :  In  Beza]?  auf  die  Literatur  verweise  ich  auf  Rönig :  Die  Krank* 
heiten  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  Oesophagus  in:  deutsche  Chirurgie 
von  Biliroth  und  Lücke^  Stuttgart  1880  und  C.  Maydl:  Ueber  Oa^trottomie^ 
Wiener  med.  Blätter  1882,  Nr.  15  bis  24. 


ÜEBEK  DEN  SICHTBAREN  CLOaUET'SCHEN  KANAL 

IM  AUGE. 

Von 

Dr.  FRANZ  BATER, 

Attliteot  der  Angvnklinlk  das  Prof.  t.  HMn«r. 

Bald  nachdem  Stilling  (1868)  die  viel  bestrittene  Existenz  des  Glas- 
körperkanals;  Canalis  hyaloideus  o.  Canalis  Cloquetii;  im  extrauterinen 
Leben  durch  genaue  anatomische  Untersuchungen  abermals  erwiesen 
hatte,  veröffentlichte  Flarer(Rencliconto  clinico  1870)  eine  Beobachtung, 
in  welcher  der  Glaskörperkanal  ohne  Blutge&ss  während  des  Lebens 
mit  dem  Augenspiegel  auf  beiden  Augen  bei  gleichzeitigem  Bestehen 
eines  Theils  der  Pupillarmembran  sichtbar  war.  Dieser  Publication 
folgten  in  kurzen  Zwischenräumen  zwei  ähnliche  Beobachtungen  von 
"Wecker  (Traiti  des  Maladies  du  fonds  de  Foeil  1870  und  Gräfe- 
Sämisch  Hdb.  der  Augenheilkunde  IV).  In  allen  diesen  Fällen  stellte 
sich  der  offengebliebene  Glaskörperkanal  als  ein  durchsichtiger,  ge- 
&8slo8er,  doppelseitiger  Strang  dar,  welcher  von  der  Mitte  der  Seh- 
nervenscheibe durch  den  Glaskörper  in  axialer  Richtung  zur  hintern 
Linsenwand  ging.  Dabei  war  der  Glaskörper  in  den  zwei  ersten 
FUlen  vollständig  durchsichtig,  in  dem  letzten  Falle  Weoker's  fein 
getrübt.  Sämisch  beschrieb  (in  Zehender's  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde Vn)  einen  Spiegelbefund,  wo  der  persistirende  Glaskörper- 
kanal 4ls  bläulicher  häutiger  Schlauch,  welcher  in  seinen  hinteren 
Abschnitten  von  der  Netzhaut  aus  vascularisirt  war,  nur  auf  einem 
Auge  sich  zeigte.  Zweimal  bisher  u.  z.  einmal  von  Gardiner  (Arch. 
f.  Augenheilkunde  X.  3)  und  einmal  von  mir  (Prager  Med.  Wochen* 
schrifl  1881  Nr.  36)  wurde  ophthalmoskopisch  der  sichtbare  Glaskör- 
perkanal und  die  blutführende  Arteria  hyaloidea  gleichzeitig  auf  einem 
Auge  gefunden.  In  beiden  Fällen  sah  man  einen  Glaskörperstrang, 
welcher  ein  centrales,  blutrothes  Gefkss  und  eine  zarte,  schleierartige, 
weite  Scheide  zeigte.     —  Wenn  ich  nun  noch  eines  Präparates  ge- 
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denke,  das  Manz  von  einem  verstorbenen  Mädchen  gewonnen  hatte 
(Beschreibung  in  Gräfe-Sämisch  Hdb.  11.)  wo  ein  weiter,  walzen- 
förmiger, durchscheinender  Kanal  im  Glaskörper  mit  einem  zapfen- 
förmigen  Rest  der  Arteria  hyaloidea  auf  der  Sehnervenscheibe  gepaart 
gefunden  wurde,  dann  glaube  ich  so  ziemlich  die  ganze  neuere  casui- 
stische  Literatur  über  den  sichtbar  gebliebenen  Cloquet'schen  Kanal 
angeführt  zu  haben. 

Dass  dieser  Kanal  nicht  immer  während  des  Lebens  mit  dem 
Augenspiegel  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann,  liegt  wohl  un- 
streitig in  der  optischen  Gleichheit  des  Kanals,  beziehungsweise  seines 
Inhaltes  und  seiner  Hülle,  mit  der  Glaskörpersubstanz.  Wenn  nun 
diese  optische  Gleichheit  leidet,  dann  muss  —  natürlich  durchsichtige 
Medien  vorausgesetzt  —  der  Glaskörperkanal  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbar  sein.  Für  pathologische  Abweichungen  des  Inhaltes,  welche 
diese  Wirkung  hervorbringen  würden,  liefert  uns  die  Literatur  aus 
der  ophthalmoskopischen  Epoche  kein  Beispiel.  Als  Beweis  könnte 
aber  ein  Citat  aus  v.  Stellwag's  Ophthalmologie  vom  naturwissen- 
schaftlichen Standpunkte  1.  1853  dienen.  Stellwag  fand  nämlich  in 
dem  Auge  eines  verstorbenen  Emphysematikers,  welcher  an  Binde- 
hautblenorrhoe  mit  Geschwürsbildung  der  Cornea  gelitten  hatte,  in 
der  Richtung  des  Cloquet'schen  Kanals  eine  dünne  Blutsäule,  welche 
an  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  einer  scheibenförmigen  Bluteztra- 
vasat  endigte.  Da  er  trotz  der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  Gefässhaut  entdecken  konnte,  deutete  er  diesen  Befund 
im  Hinweis  darauf^  dass  der  Glaskörperkanal  von  Anatomen  von  der 
Arteria  centralis  retinae  aus  eingespritzt  werden  konnte,  als  Injection 
des  Cloquet  sehen  Kanals  mit  Blut.  —  Meistenthetls  ist  die  Sichtbar- 
keit dieses  Kanals  durch  eine  veränderte  Beschaffenheit  seiner  Una- 
hüllungsmembran  in  Folge  glasiger  Verdickung  oder  Trübung  oder 
sogar  Vascularisation  bedingt.  Das  lehren  die  obigen  Literatumotizen, 
das  sagt  auch  Schweigger  in  seinem  Hdb.  der  spee.  Augenheilkunde 
3.  Aufl.,  das  beweisen  auch  drei  neue  Fälle,  welche  ich  auf  der 
Klinik  meines  verehrten  Chefs  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Von  diesen 
erlaube  ich  mir  zunächst  den  folgenden  Fall  anzuführen,  weil  bei 
ihm  der  Glaskörperkanal  in  seiner  ganzen  Länge  sich  vorfand. 

R.  Marie,  62j.  Schusters witwe  in  Prag,  hat  vor  4  Jahren  eine 
rheumatische  Affection  ohne  Anschwellung  der  Gelenke  durchgemacht. 
Sie  erinnerte  sich  nicht,  jemals  eine  Augen-Erkrankung  überstanden 
zu  haben.  Die  Klinik  besuchte  sie  wegen  einer  leichten  Contusionirung 
der  linken  Augengegend.  Beide  Augen  erscheinen  äusserlich  normal, 

die  Pupillen  rund,  2*5  Mm.  weit,  beweglich.     Rechts  ist  S  -  ^^  ohne 


lieber  den  skhtbar«!!  Cloijnet'Hcheii  Kmial  im  Auge  51 

^  -In  mn  —  -jj^ .     Mit  dem  Hnken  Auge  vermag  Fat. 

auch  SchweiggerB  Probe  0,4  auf  10"  oder  26  Ctm.  zu  lesen.  Der 
Angenapiegel  ergab  am  rechten  Auge  keine  aulfälligen  Veränderungen 
des  ÄugeDhintergrundes,  am  linken  Auge  dagegen  nachstehenden 
Befund: 

Die  Sehnervenscheibe  iBt  rund,  röthlich,  gut  begrenzt,  an  ihrer 
temporalen  Seite  eine  halbmondfönnige,  stark  rareficirte  Chorioideal- 
partie,  ir^che  beiläufig  so  gross,  als  ein  Drittel  der  Papille  ist  und 
eine  zackige  Aussengrenze  besitzt  Von  der  Mitte  der  Papille,  wo  die 
Centralgeßlase  zuaammenstossen,  geht  ein  graulicher,  spinnewebartiger. 


FIO.  1.     Fall   B.   Marie.    SchematiBcIier,   frontaler,   vergrÖBsertor   Dnrchictmitt   de) 
linken  Aagee  mit  dem  Bichtbarea  geschlKngelten  Cloqnet'echen  Kanal. 

etwas  durchscheinender  Schlauch,  welcher  bei  Bewegungen  des  Auges 
schwankt,  Sfbrmig  gewunden  ist,  in  axialer  Richtung  durch  den  sonst 
durchsichtigen  Glaskörper  und  theilt  sich  vorne,  nach  unten  und 
aussen  vom  hintern  Linsenpule  gabelig,  ohne  an  die  hintere  Linsen- 
kapsel selbst  sich  zu  inseriren.  Ein  blutftihrendes  Gefäss  oder  ein 
dunkler  Faden  inmitten  dieses  Gebildes  konnte  nicht  entdeckt  werden. 
Das  Kaliber  des  Schlauchs  übersteigt  das  eines  Hauptvenenzweiges 
auf  der  Papille.  Vier  Fapillen-Diameter  nach  unten  von  der  Seh- 
nervenscheibe ein  kleiner,  rundlicher,  weisser,  von  Pigment  umsäumter 
chorioidaler  Krkrankungsherd. 

Die  Diagnose  konnte  hier  nur  zwischen  sichtbaren  Canalis  Clo- 
(luetii  und  persistirender,  aber  obliterirter  Artcrin  hyjiloidea  schwanken. 
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Der  Umstand,  dass  man  ophthalmoskopisch  den  bestimmten  Bindruck 
eines  hohlen  Schlauche  erhielt,  ferner  da«  Kaliber  sprachen  zu  Cionsten 
derersten  Anschauung.  Die  fehlende  Insertion  der  trüben  Röhre  an 
die  hintere  Linseawand  kann,  wenn  man  die  Untersuchungen  Merkels 
über  den  Qlaskörperkanal  kennt,  nicht  ab  Gegenbeweis  angeführt 
werden.  Merkel  (in  Grftfe-Sämisch  Hdb.  !■)  fand  nämlich,  dass  dieser 
Kanal  vorne  blind  endigt,  in  vielen  Fällen  den  hinteren  Rand  der 
Linse  gar  nicht  erreicht,  sondera  nur  bis  in  ihre  Nähe  gelangt  Die 
gabelige  Theilung  des  Gebildes  am  vorderen  Ende  in  unserem  Falle 
ist  wohl  als  eine  Variante  der  Verbreiterung  des  Kanals  in  der  Nähe 
der  Linse,  wie  sie  Stilling  angibt,  anzusehen. 

In  den  übrigen  zwei  Fällen   war  nicht  der  ganze  Cloquet'sche 
Kanal,  sondern  nur  Theile  oder  Reste  desselben  zu  sehen. 

Der   eine   betraf  den   31jährigen   Postexpeditor   S.   Franz   aoa 
Reichenau,  welcher  sich  mit  der  Klage  über  Abnahme  der  Sehkraft 
beider  Äugen  auf  der  Klinik  vorstellte.  Schon  in  den  niederen  Gymna- 
sialclassen  musste  er  zur  Verbesse- 
rung  des  Sehens   Convex-Gläser 
benutzen.    In  der  folgenden  Zeit 
blieb  sich  das  Sehvermögen  ziem- 
lich gleich,  beiläufig  seit  6  Jahren 
aber  nimmt  die  Verschlechterung 
seines  Gesichtes  auflällig  zu  und  es 
besteht  seitdem  (?)  ausgesprochene 
Nachtblindheit.    G^bimfunctioQen 
gut;    Schwerhörigkeit   nicht   vor- 
handen ;  Consangninität  der  Eltern 
nicht  nachweisbar;    luetische  Er- 
no.  2.  FM  s.  Franz.  AugonspiegdbiW     Kränkungen    werden    in    Abrede 
der  Pspills  und  Dfichsteo  Umgebung.  Von  ,   .• 

der  Mitte  der  Papille  geht   ein  glocken-      e^^'**"*- 

förmiges  Qsbilde  aus.  Als  Tlrsachc  der  Herabsetzung 

der   Sehachärie,    welche  bei    der 

I.  Aufnahme   am   rechten,   wie   am   linken  Auge  bei  entsprechender 

Correction  der  Hyperopie  von  -^  gleich  war  ^  des  normalen  Sehens, 

als  Ursache  der  concentriachen  Gesichtsfeldeinschränkung  —  der  hori- 
zontale, wie  der  verticale  Durchmesser  betrug  30  bis  35" — und  der 
damit  verknüpften  Orientirungs Störung,  der  Herabsetzung  des  Farben- 
empfindunga vermögen 3  für  (irün  und  Roth,  der  bedeutenden  Störung 
des  Lichtsinns  erwies  sich  typische  Figmententartung  auf  beiden 
Augen.  Rechts  aber  war  nebstdem  folgender  charakterisUscher  Befund: 
Vor  der  gleichmHssig  grau -riith lieh  gefärbten  Sehnervenscheibe 
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(Schwebt  ein  glockenförmiges,  dünnwandiges^  durchsichtigesy  aberfe^ 
grau  .punktirtes  Gebilde  in  dem  sonst  pelluciden  Glaskörper.  Das- 
selbe erscheint  gleichsam  in  der  Mitte  der  Papille  aufgehängt,  ragt 
gerade,  in  den  Glaskörper  hinein  und  kehrt  seine  ovale  Oeffnung 
nach  vorn.  Diese  ist  scheinbar  halb  so  gross  als  die  Papille  und 
besitzt  einen  leicht  nach  aussen  gewendeten,  scharfbegrenzten  Rand, 
von  welchem  geisselartige  oder  fadenförmige  Ausläufer  ausgehn.  Bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  mit  Zuhilfenahme  von  starken 
Convexlihsen  bekommt  man  den  bestimmten  Eindruck,  dass  man 
durch  die  Oefinung  hinein  in  den  glockenförmigen  Kaum  sehen  kann. 

Die  Deutung  dieser  membranöden  Glocke  als  ein  sichtbares 
Anfangsstück  des  Cloquet'schen  Kanals  dürfte  wohl  kaum  befremden. 
Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  Stellung  derselben.  Nach 
älteren  Forschem  nämlich  besitzt  der  Glaskörperkanal  hinten  gegen 
die  Papille  eine  trichterförmige  Erweiterung  (Area  Martegiani),  deren 
Durchmesser  ungefähr  dem  der  Sehnervenscheibe  gleichkommen  soll ; 
in  unserem  Falle  aber  ist  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zu 
beobachten :  die  Oefinung  der  Glocke  ist  statt  gegen  die  Papille,  nach 
vorne  gerichtet.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  neuere  Anatomen 
und  Embryologen,  wie  Merkel,  Lieberkühn  (Gräfe-Sämisch  Hdb.  I.) 
bei  ihren  Untersuchungen  die  Area  Martegiani  vergeblich  gesucht 
haben,  dass  Merkel  dieselbe  als  Kunstproduct  erklärt,  und  dass  in 
den  veröffentlichten  Beobachtungen  vom  sichtbar  gebliebenen  Glas- 
körperkanal, soweit  ich  sie  im  Originale  einsehen  konnte,  nirgends 
einer  Area  Martegiani  Erwähnung  gethan  worden  ist.  Die  Glocken- 
Form,  wie  sie  unser  Fall  aufweist,  dürfte  dieselbe  pathologische  Basis 
besitzen,  wie  die  erwähnte  Tüpflung  der  Membran.  Welcher  Art 
aber  diese  Basis  ist,  das  lässt  sich  allerdings  am  Lebenden  nicht 
entscheiden.  Vielleicht  hat  es  sich  hier  um  eine  hydropische  Auswei- 
tung des  Kanals  mit  theil weiser  Berstung  seiner  Wandung  gehandelt! 

Eine  ähnliche  Gestalt  wie  in  diesem  hatte  der  persistirende  Glas- 
köi^erkanal  in  dem  letzten  und  interessantesten  Falle,  welchen  ich 
mir  vorzufuhren  erlaube. 

D.  Alois,  21jähriger  Schuhmacher  aus  Kiöan,  stammt  von  ge- 
sunden Eltern,  ist  aber  schwächlich  gebaut  und  anaemich.  Seit  sechs 
Wochen  bemerkt  er  eine  sich  allmählig  steigernde  Abnahme  seines 
Sehvermögens.  Eine  Ursache  hiefUr  ist  ihm  unbekannt.  Infectio  luetica 
negatur.  Am  Herzen  keine  Geräusche  hörbar,  der  Harn  ist  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker,  grössere  Mengen  von  Oxalsäure  sind  nicht 
nachweisbar,  das  Mikroskop  zeigt  keine,  auffällige  Vermehrung  der 
Leukocyten  im  Blute.  Aeusserlich  erscheinen  seine  Augen  normal,  die 
Pupillen  rund,  3  Mm.  weit,  beiderseits  gleich  und  beweglich.  Re<^ts 
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ConcaYbrillen  heben  S  bemerkcnswertfa.  Farben  werden  richtig  be- 
nannt. Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  hat  einen  horizontaläa 
Durchmesser  von  140"  und  einen  verticalen  von  120*;  dasjenige  des 
linken  Auges  hat  in  wag-  und  senkrechten  Richtung  dieselbe  Ausdeh- 
Dung,  ist  aber  oben  innen  um  einige  Grade  (5°)  schmäler  als  am  r.  A. 
Die  perimetrische  Prüfung  mit  Pigmenten  ergibt  keine  bedeutendea 
Abweichungen.  Der  Lichtsinn  ist  nicht  nachweisbar  gestört 

Beiderseits  ist  der  Glaskörper  in  seinen  hintera  Lagen  leicht 
getrUbt,  doch  erscheint  das  Bild  des  Augenhintergrundcs  rechts  klarer 
als  links. 

Am  rechten  Auge  ist  die  Papille  oblong,  diffus  röthlich,  ihre 
Grenzen  sind  noch  gut  zu  erkennen,  die  Netzhaut,  vorzüglich  in  der 


FIQ.  3.  Fall  D.  Abis.  Aiigeiu!)il>'gelbild.  An  Stelle  der  Papille  eine  weUsa,  rand- 
bo^urönnige  Flüche,  vor  dem  untem  Baode  derselben,  wo  auch  die  CentralgeOtas« 
fluttpringeii,  beSodet  sich  eine  gnne  Membran  vod  der  Form  sidm  Cbatupagnar- 
gtasas,  welche  in  den  OUakoriier  ra^^  und  einen  fade nfürmi gen  AuaUtafer  aeigt. 
Unten  das  Anfangsetiick  der  entfärbten  Zone  des  Au^nhintergnmdes. 

Umgebung  der  S'hnervenscheibe,  zart  getriibt,  eine  erhebliche  Hyper- 
ämie derselben  ist  nicht  zu  constatiren.  In  der  hintern  Polgegend 
bemerkten  wir  weiter  eine  Anzahl  kleiner  scharf  begrenzter  menis- 
cuaförmiger  Blutflecken,  welche  durch  ausgiebige  Parallaxe  ihren  Site 
vor  der  Netzhaut   verrathen. 

Einzelne  derselben  sind  von  feinen  schwarzen,  ponktförmigea 
Glaakörpertr Übungen  umgeben.  Aber  auch  in  der  Netzhaut  selbst 
befinden   sich   Hämorrhagien.     So   sehen   wir    kleine,   unregelmfisei^ 
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begrenzte^  schon  abgeblasste  Blutherde  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  einen  grauen  verwaschenen  Fleck  von  bindegewebigen,  narbigen 
Aussehen  umgeben.  Ausserdem  treffen  wir  in  der  Netzhaut  u.  z. 
temporalwärts  von  der  Pupille^  dann  mehr  peripherisch  oben  in  den 
Bahnen  der  G^&sse  ähnliche  graue  Streifen  von  der  Breite  mittel- 
starker Retinalgeftsse»  Einzelne  dieser  Bindegewebs-  oder  Narben- 
züge theilen  sich  am  Ende  gabelig*  Auch  kleine  rundliche  ent&rbte 
Stellen  des  Augenhintergrundes  sind  in  der  Nähe  des  Aequators  zu 
beobachten. 

Am  linken  Auge  fehlt  die  runde,  röthliche  Scheibe  des  Sehnerven- 
kopfes und  an  ihrer  Stelle  erblickten  wir  eine  weisse  rundbogenförmige 
Figur.  Während  der  obere  Rand  dieser  stark  von  Pigment  umsäumt 
ist  und  deshalb  scharf  im  Bilde  hervorspringt,  ist  der  untere  Rand 
ganz  verwaschen  und  von  der  rothen  Farbe  des  Augenhintergrundes. 
Von  diesem  Rande  nun  entspringen  gleichsam  aus  einem  Wirtel  die 
Retinalgefässe,  wovun  eine  dicke,  dunkle,  doppelt  contourirte  Vene  mit 
einer  knieförmigen  Beugung  über  den  lichten  in  den  tieferen  Partien  wie 
röthlich  angehauchten  Rundbogen  zieht.  Die  anderen  Gefässe,  welche 
dünner  sind  und  einen  geschlängeiteren  Verlauf  zeigen,  nehmen  vor- 
züglich eine  mehr  seitliche  Richtung.  Vor  dem  Gefllsswirtel  befindet 
sich  eine  graubläuliche,  membranöse  Bildung  von  der  Form  eines 
Champagnerglases,  welche  nach  vorne,  mit  einer  leichten  Direction 
nach  aussen-unten,  in  den  Glaskörper  ungefähr  bis  gegen  seine  Mitte 
ragt.  Ihr  Anfangsstück  ist  unsichtbar,  ihre  vordere  Oeffhung  schräg 
oval,  besitzt  einen  aufgeworfenen  Rand,  welcher  unten-aussen  in  einen 
grauen,  später  in  einen  glasartigen  Faden  übergeht  Dieser  kann 
noch  eine  Strecke  nach  vorne  und  unten  verfolgt  werden,  dann  scheint 
er  sich  zu  verlieren.  Lässt  man  den  Patienten  stark  abwärts  sehen, 
so  taucht  in  der  Aequatorialgegend  eine  ent&rbte,  daher  lichtröthliche 
Zone  auf,  welche  eine  Breite  von  1— ly^  Papillen-Durchmesser  und 
nach  hinten  eine  grosszackige  stark  pigmentirte  Grenze  besitzt,  und 
weiter  nach  vorne  kommt  eine  ausgedehnte,  glänzend  bläulich-weisse 
Masse  zum  Vorschein.  Dieselbe  scheint  in  den  Glaskörper  vorzu- 
springen, zeigt  theils  durch  die  Schattirung,  theils  durch  den  Verlauf 
der  auf  ihr  sichtbaren  Gefilsschen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen, 
nach  aussen  hin  aber  strahlige  Ausläufer,  welche  sich  umbiegen, 
theilen  und  dadurch  verschieden  gestaltete  und  verschieden  grosse 
Lücken,  welche  die  röthliche  Farbe  des  normalen  Augenhintergrundes 
haben,  zwischen  sich  lassen.  —  Den  eigentlichen  Sachverhalt  hier 
klärt  aber  erst  die  focale  Beleuchtung  auf.  Mit  dieser  sehen  wir  unten 
eine  zarte  schleierartige  Membran  von  den  vorderen  Partien  des 
Augengrundes  aus  sich  zeltartig  beiläufig  in  der  Richtung  gegen  den 
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fadenförmigen  Aasläufer  des  champagnerglasfbrmigen  Gebildes  er- 
heben. 

Die  Auslegung  dieses  ophthalmoskopischen  Befundes  ist  in  den 
meisten  Stücken  gewiss  keine  leichte.  Die  Glaskörpertrübung,  die 
anteretinalen  und  retinalen  Blutungen,  die  grauen  Netshaütstränge  im 
Spiegelbilde  des  rechten  Auges  sind  wohl  auf  eine  difiFiise  chronische 
Retinitis  (und  Hyalitis),  deren  Aetiologie  allerdings  imbekannt  ist,  zu 
beziehen.  Auch  die  Olaskörpertrübung  am  linken  Auge  entstammt 
derselben  Quelle.  Die  champagnerglasförmige  Membran  müssen  wir 
nach  dem  Vorhergegangenen  als  einen  sichtbaren  Theil  oder  yielleicht 
Rest  des  Cloquet'schen  Kanals  ansprechen.  Aber  wie  deuten  wir  die 
rundbogenfbrmige,  weisse  Figur,  welche  sich  an  Stelle  der  Papille 
findet  und  noch  am  ehesten  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Staphylomä 
posticum  hat?  Was  ist  das  schleieratige  Zelt,  das,  gespannt  im  Glas* 
körper  sich  erhebt?  Allem  Anscheine  nach  handelt  es  sich  in  den 
beiden  Dingen  um  angeborene  Anomalien.  Was  zunächst  die  Rund- 
bogenfigur betrifft,  so  hat  sie  mit  den  Abbildungen  Nieden's  über 
Coloboma  vaginae  nervi  optici  (Archiv  für  Augenheilkunde  VII,  3.  4) 
oder  mit  der  Beschreibung  jenes  Falls,  den  ich  (in  der  Prager  medic- 
Wchnsch.  1881,  Nr.  35)  unter  dem  Titel  „Spaltbildung  am  Sehnerven- 
eintritt^  veröffentlicht  habe,  eine  aufi&llige  Aehnlichkeit.  Und  dies 
scheint  mir  aus  dem  vorliegenden  Falle  auch  die  beste  Erklärung 
zu  sein.  Ich  fasse  daher  das  besagte  Bild  als  eine  Bildungsanomalie 
auf.  Schwieriger  noch  gestaltet  sich  die  2.  Frage  beasüglich  der  Natur 
des  schleierartigen  Zeltes.  Zunächst  lehrt  uns  schon  die  einfache 
Ueberlegung,  dass  dasselbe  keine  gewöhnliche  Netzhautabhebung  ist, 
woran  man  im  ersten  Augenblick  denken  könnte,  denn  dagegen 
würde  sprechen,  abgesehen  von  dem  fehlenden  Schwanken  der  Mem- 
bran bei  Bewegungen   des  Auges  die  vorhandene   noch  relativ  hohe 

Sehschärfe  von -^,  das  Fehlen  eines  entsprechenden  Gesichtsfeld- 
ausfalles, femer  die  strahligen,  schmalen  Ausläufer,  welche  normale 
Stellen  des  Augenhintergrundes  zwischen  sich  lassen.  Das  Spiegel- 
bild für  sich  betrachtet,  kann  diesbezüglich  nur  als  Bindegewebs- 
bildung an  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper  gedeutet  werden.  Dann 
liegt  aber  die  doppelte  Möglichkeit  vor:  die  Bindegewebsbildung  ist 
eine  durch  länger  dauernde  entzündliche  Processe  der  Netzhaut  und 
des  Glaskörpers  erworbene  oder  sie  stammt  aus  dem  Foetalleben,  ist 
also  angeboren  und  vielleicht  nur  durch  spätere  pathologische  Vor- 
gänge, welche  eine  stärkere  Trübung  veranlassten,  sichtbarer  ge- 
worden. Die  kurze  Dauer  des  Augenleidens,  beziehungsweise  der 
Sehstörung,   der  Sitz  in  der  Gegend  der  embryonalen  Augenspalte, 
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die  Verbindung  mit  dem  getrübten  und  daher  anschaulichen  Rest  des 
Cloquet'schen  Kanals,   die   wir  zwar  nicht   direct  sehen,   wohl  aber 
mit  einiger  Sicherheit  erschliessen  können,   das  Vorliegen  einer  an* 
deren  unzweifelhaften  Bildungsfehlers  in  demselben  Auge  spricht  zu 
Gunsten  der  letzteren.  Demnach  müssen  wir  sie  als  ein  Ueberbleibsel 
der  bindegewebigen  foetalen   Glaskörperanlage  auffassen.    Dieselbe 
Auslegung  hat  übrigens  auch  v«  Stellnag  in  einem,  wenn  auch  nicht 
gleichen,   so  doch  verwandten  Falle  in  Anspruch  genommen  (1.  c). 
Wenn  wir  jetzt  zum  Schlüsse  einen  kleinen  Rückblick  werfen, 
so  müssen  wir  als  das  Gemeinschaftliche  unserer  drei  Fälle  hervor- 
heben,  dass   in  allen  der  sichtbare  Cloquet'sch  Elanal   entweder  mit 
chronischer  Hyalitis   oder  mit  solchen  chronisch  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  Ader-  und  Netzhaut,  welche  gerne  und  zeitweilig  zu  Glas- 
körpertrübungen fähren,  vergesellschaftet  war.  Da  auch  v.  Wecker  in 
einem   seiner  Fälle  zahlreiche  feine   Glaskörpertrübungen  erwähnt^ 
Gardiner  von   einer  Glaskörperobscuration,  welche  die  Details    des 
Augenhintergrundes  nicht  erkennen  lässt,  spricht,  da  weiter  Sämisch 
die  Vascularisation  des  hinteren  Theils  der  Glaskörperkanalwandung 
von  der  Retina  aus  beschreibt  und  auch  einer  Membran  vor  dem  oberen 
Abschnitt  der  Papille  gedenkt,  endlich  auch  ausgebreitete  chorioidale 
Veränderungen  in  meinem  früher  veröffentlichten  Falle  von  Canalis 
Cloquetii  mit  Arteria  hyaloidea  persistens  vorlagen,  da  somit  in  70% 
der  publicirten  Fälle  Erkrankungen  der  tieferen  Augengebilde,   vor- 
züglich aber  des  Glaskörpers,  zugegen  waren,   so  kann  dies  gewiss 
nicht   als   ein   zußllliges  Zusammentreffen   angesehen,   sondern   muss 
dahin    erklärt   werden,    dass   das  Erscheinen   des   Glaskörperkanals 
bei  der  Spiegeluntersuchung  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht 
immer,  auf  Rechnung  dieser  krankhaften  Veränderungen  zu  setzen  ist. 
Li  Anbetracht  des  Umstandes  aber,  dass  der  Glaskörperkanal  gegen- 
über der  Häufigkeit  der  Hyalitis,  Chorioiditis,   chron.   diffusen  Reti- 
nitis doch  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  in  Anbetracht 
dessen,  dass  in  407o  der  Fälle  Bildungsfehler  im  Augeninnem  vor- 
gefunden wurden,  in  Hinsicht  darauf,  dass  manchmal  nur  scharf  be- 
grenzte Theile  oder  Reste  des  viel  genannten  Kanals  in  Erscheinung 
traten,   müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,   dass  auch  noch  andere 
Umstände,  namentlich  aber  eine  angeborene  Praedisposition,  die  etwa 
in  einer  totalen  oder  partiellen  Verdickung  der  Wand  bestünde,   in 
aetiologischer  Beziehung  hiebei  in  Anschlag  gebracht  werden  müssen* 


UEBEB  ÜNKEGELMAESSIGES  UND  PERIODISCHES 

ATHMEN.*' 

Von 
Prof.    Dr.    KNOLL. 

(Nach  einem   am    22.   December  1882   im    Ceatralvereine   deutscher  Aerzte 

gehaltenen  Vortrag.) 

Meine  Herren! 

Wie  Sie  wissen,  sind  die  Ansichten  über  die  Grundbedingungen 
der  Rhythmie  der  Athembewegungen  noch  nicht  ganz  geklärt.  Im 
Allgemeinen  hält  man  wohl  gegenwärtig  dafür,  dass  man  diese 
Grundbedingung  zu  suchen  habe  in  einer  spontan  sich  vollzie* 
henden  Zustandsänderung  des  gangliösen  CentrumS;  von  dem  aus 
die  Athemmuskeln  ihre  Impulse  empfangen.  Indessen  ist  man  weder 
in  der  Lage,  Angaben  über  die  Natur  dieser  spontanen  Zustands- 
änderung zu  machen,  noch  vermag  man  es  ganz  auszuschliessen, 
dass  diese  Zustandsänderung  nicht  spontan,  sondern  in  Folge  von 
periodisch  auf  das  Athemcentrum  einwirkenden  sensiblen  Reizen 
erfolgt,  dass  also  die  Rhythmie  der  Athembewegungen  eine  Reflex- 
erscheinung ist.  Jedenfalls  lässt  sich  das  Eine  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  der  Rhythmus  der  Athembewegung,  den  wir  beim  ruhenden, 
unter  keinerlei  abnormen  inneren  oder  äusseren  Einwirkungen  sich 
befindenden  Menschen  beobachten,  ganz  unter  reilectorischem  Ein- 
fluss  steht. 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  erfolgen  die  Athembewegungen  unter 
den  eben  angegebenen  Bedingungen  in  ziemlich  gleichmässiger 
Weise.  Geringe  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Dauer  und  die  Tiefe 
der  einzelnen  auf  einander  folgenden  Athemzüge  finden  sich  wohl 
auch  dann,  indessen  halte  ich  die  Angaben  Vierordfsy  dass  auch 
unter  solchen  Verhältnissen  Schwankimgen  der  Dauer  der  einzelnen 
auf  einander  folgenden  Athemzüge  um  100,  und  Schwankungen  der 
Tiefe  um  707©  vorkommen,  wenigstens  für  den  erwachsenen  Menschen, 
im   Allgemeinen  ftir  zu  hoch  gegriffen.     Die  Aufeinanderfolge   der 


1)  Abgedruckt  ans  dem  natar\rissen8chaftlichen  Jahrbache  Lotos.  Nene  Fol^. 
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respiratorischen  Phasen  ist  unter  den  angegebenen  Bedingungen 
eine  ununterbrochene.  Das  Eintreten  von  inspiratorischen  oder  ex- 
spiratorischen  Pausen  im  wachen  Zustande  kann  nicht  als  eine 
normale  Erscheinung  betrachtet  werden.  Die  gegentheiligen  Angaben, 
die  Vierordt  auf  Grund  seiner  ersten  graphischen  Beobachtungen 
der  Athembewegungen  gemacht  hat,  sind  durch  zahlreiche  in  den 
letzten  Jahren  angestellte  Untersuchungen  widerlegt  worden.  Die 
Inspiration  ist  unter  den  angegebenen  Bedingungen  stets  von  etwas 
kürzerer  Dauer  als  die  Exspiration. 

Der  hiemit  kurz  charakterisirte  Rhythmus  der  Athmung  bei 
ruhenden,  normalen  Menschen  ist  im  Wesentlichen  als  eine  Reflex- 
erscheinung aufzuCsissen ;  denn  nach  den  bekannten  Untersuchungen 
von  Hering  und  Breuer  über  die  Selbststeuerung  der  Athmung  ist 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  sowohl  die  Dauer  des  ge- 
sammten  Athemzuges  als  die  der  einzelnen  Phasen  desselben  durch 
sensible  Erregungen  bestimmt,  welche  bei  der  Ausdehnung  und  dem 
Collaps  der  Lungen  in  der  Bahn  der  Nervi  vagi  dem  Athemcentrum 
zugeführt  werden.  Durch  Störungen  in  dieser  Selbststeuerung  wird 
nun  keineswegs  die  Rhythmie  der  Athembewegungen  vollständig  ver- 
nichtet, wie  insbesondere  aus  dem  Fortbestand  rhythmischer  Athem- 
bewegungen nach  Lähmung  beider  Vagi  hervorgeht,  doch  werden 
eingreifende  Veränderungen  im  Rhythmus  der  Athmung  durch  sie 
bedingt.  Ist  die  Entfaltung  der  Lungen  und  in  Zusammenhang 
hiemit  die  inspiratorische  Selbststeuerung  behindert,  wie  bei  gewissen 
Stenosen  der  grossen  Luftwege,  so  beobachten  wir  eine  bedeutende 
Verzögerung  der  Inspiration,  ein  mächtiges  Ueberwiegen  der  Inspi- 
ration über  die  Exspiration  und  ein  Seltenerwerden  der  Athemzüge 
im  Ganzen.  Ist  der  Collaps  der  Lungen  und  im  Zusammenhnnge 
damit  die  exspiratorische  Steuerung  der  Athmung  gestört,  wie  beim 
Emphysem,  so  ist  die  Exspiration  und  consecutiv  der  ganze  Athem- 
zug  verzögert.  Unter  Umständen  beobachtet  man  dann  nach  der 
jäh  sich  vollziehenden  passiven  Ausathmung  eine  mehr  oder 
weniger  lang  dauernde  exspiratorische  Pause,  welche  durch  eine 
kurze  und  meist  wenig  energische  active  Exspiration  beendet  wird, 
die  der  nächsten  Einathmung  vorschlagartig  vorhergeht.  Es  entsteht 
so  eine  eigenthümliche  Art  der  Athmung,  die  wir  nicht  selten  bei 
dyspnoischen  Thieren  constatiren  können,  bei  denen  die  Selbst- 
steuerung der  Athmung  durch  Section  beider  Vagi  vernichtet  wurde. 

Die  Thatsache,  dass  Behinderung  des  inspiratorischen,  be- 
ziehungsweise exspiratorischen  Luftstromes  die  Inspiration,  bezie- 
hungsweise die  Exspiration  verzögert,  ist  bereits  lange  bekannt,  und 
Marey  hat  schon  im  Jahre  1865  darauf  hingewiesen,  dass  man  diese 
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Erscheinu&g  beim  Menschen  künstlich  hervorrufen  kann,  indem  man 
denselben  durch  eine  Röhre  athmen  lässt^  welche  mit  einem  Ventil 
versehen  ist,  das  dieselbe  entweder  während  der  Einathmung  oder 
Ausathmung  verengert.  Eine  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Er- 
scheinung wurde  jedoch  erst  durch  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Ausdehnung  und  der  CoUaps  der  Lunge  auf  reflectorischem  Wege 
die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  des  ganzen 
Athemzuges  regeln* 

Die  Nerven  aber,  deren  wechselnde,  durch  den  jeweiligen  Aus- 
dehnungsgrad der  Lungen  hervorgerufene  Erregung  den  normalen 
Rhythmus  der  Athmung  bedingt,  greifen  nicht  selten  auch  störend 
in  diesen  Rhythmus  ein.  Gehäufte  kräftige  Erregungen  dieser  Nerven 
durch  rasch  sich  wiederholende  beträchtliche  Ausdehnung  der  Lungen 
setzen  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  herab,  und  bedingen 
unter  Umständen  einen  Ausfall  des  Einathmungsdranges  beziehungs- 
weise einen  längeren  Athmungsstillstand  als  Nachwirkung.  Die 
Taucherküuste,  welche  öfter  in  öffentlichen  Schaustellungen  vorge- 
führt werden,  beruhen  vorzugsweise  auf  einer  Nutzanwendung  dieses 
Umstandes. 

Reize,  welche  die  Verzweigungen  der  Nervi  vagi  im  Kehlkopfe 
treffen,  bedingen  nicht  selten  einen  längeren,  zuweilen  zu  qualvoller 
Athemnoth  führenden  Stillstand  der  Athmung  bei  verschlossener 
Glottis.  Wer  oft  mit  Listrumenten  im  menschlichen  Larynx  zu 
hantiren  hat,  stösst  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  auf  diese  Erscheinung. 
Wahrscheinlich  ist  auch  der  scheinbar  spontan  auftretende,  bei 
Kindern  von  vielen  Autoren  als  Lafyngismus  stridulus  bezeichnete 
Glottiskrampf  in  der  Regel  eine  vom  Vagus  ausgelöste  Reflexer- 
scheinung. Es  spricht  wenigstens  der  Umstand  hieftir,  dass  sehr  viele 
zu  den  Gelegenheitsursachen  dieser  Affection  gerechnete  Einwirkungen 
auf  den  Organismus  zu  einer  Erregung  intralaryngealer  Vagusfasem 
zu  fuhren  vermögen. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  sind  die  Unterbrechungen  des 
normalen  Athmungsrhythmus  durch  kräftige,  stossweise  erfolgende 
Ausathmungen,  welche  von  den  Verzweigungen  der  Vagi  in  den 
Luftwegen  (von  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  an  bis  zu  den 
Enden  der  Bronchien)  durch  Reize  hervorgerufen  werden  können, 
welche  den  sogenannten  Hustenkitzel  erzeugen.  Unter  Umständen 
kann  diese  refiectorisch  erzeugte  Unregelmässigkeit  der  Athmung 
auch  von  anderen  sensiblen  Flächen,  insbesondere  von  der  Pleura 
aus  ausgelöst  werden :  indessen  tritt  dieser  Husten  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  ganz  in  den  Hintergrund  gegen  den  von  den  Luft- 
wegen aus  ausgelösten. 
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Femer  gibt  jede  zu  Schluckbewegungen  führende  Erregung  der 
Vagusendigimgen  in  den  Speisewegen  Anlass  zu  einer  Unregelmässig- 
keit der  Athmung.  Denn  zu  Beginn  des  Schlingactes  kömmt  es  zu 
einer  jähen  Inspiration,  welche  den  normalen  Ablauf  der  eben  sich 
vollziehenden  Athembewegung  unterbricht.  —  Ob  der  Stillstand  der 
Athmung  in  Exspiration,  den  man  bei  manchen  Personen  durch  Ein- 
wirkung schwacher  mechanischer  Reize  auf  den  äusseren  Gehörgang 
oder  durch  eben  solche  Erregung  der  Gaumen-  imd  Rachenscbleim- 
haut;  beispielsweise  beim  Einfuhren  des  Kehlkopfspiegels^  herrorzu- 
rufen  vermag,  auf  Erregung  der  Vagusendigungen  an  den  genannten 
Orten  zurückzufahren  ist,  oder  ob  die  anderen  daselbst  sich  ver- 
zweigenden sensiblen  Nerven  hiebei  in^s  Spiel  kommen,  muss  vor- 
läufig als  offene  Frage  behandelt  werden,  wenngleich  der  Umstand, 
dass  es  sich  dabei  um  das  Auftreten  von  exspiratoiuschen  Athmungs- 
stillständen  nach  Einwirkung  schwächer  Reize  handelt,  zu  Gunsten 
der  ersten  Annahme  spricht. 

Unstreitig  kann  aber  die  Athembewegung  beim  Menschen  auch 
von  anderen  als  den  im  Vagus  liegenden  sensiblen  Bahnen  aus 
mächtig  beeinflusst  werden.  Bekannt  ist  in  dieser  Richtung  die  oft 
als  Wehschrei  zum  Ausdruck  kommende  exspiratorische  Wirkung 
schmerzhafter  Erregungen  des  Tastorganes,  bekannt  ist  das  Stocken 
der  Athembewegung  im  ersten  Augenblick  der  Einwirkung  kalten 
Wassers  auf  die  Haut.  Nach  Selbstbeobachtung  und  den  Angaben 
einiger  CoUegen  glaube  ich  in  dem  letzteren  Falle  eine  krampfhafte 
Contraction  inspiratorisch  wirkender  Muskeln  annehmen  zu  dürfen. 
Auch  bei  schlafenden  Kindern  sah  ich  bei  Berührung  der  Haut  mit  einem 
kalten  Gegenstande  inspiratorische  Wirkungen  eintreten,  nämlich  eine 
oder  mehrere  sehr  vertiefte  und  verlängerte  Einathmungen,  oder  Ab- 
flachung der  Athmung  bei  Tiefstand  des  Zwerchfelles.  Es  stehen 
diese  Erscheinungen  am  Menschen  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Thierbeobachtungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  scÄtö//cÄ6re  Erregun- 
gen des  Hautorganes  oder  blossgelegter  sensibler  Nerven  zu  einem 
inspiratorischen  Reflex  auf  die  Athmung  fuhren,  während  bei  centri- 
petaler  Erregung  von  sensiblen  Nerven  durch  stärkere  Inductions- 
ströme,  nach  einer  ganz  flüchtigen  inspiratorischen  Wirkung,  ein 
kräftiger,  unter  Umständen  mit  Schreien  verknüpfter  exspiratorischer 
Reflex  eintritt. 

Allgemein  bekannt  ist  femer  die  eigenthümliche,  aus  Einath- 
mungskrampf  und  explosiven  Exspirationsstössen  zusammengesetzte 
Störung  des  normalen  Athmungsrhythmus,  welche  man  durch  mechani- 
sche und  chemische  Reizung  der  Nasenschleimhaut  hervorzurufen 
vermag.  Aber  auch  reine  exspiratorische  Wirkungen  auf  die  Athmung, 
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in  Form  eines  Stillstandes  der  Atmung  in  Exspirationsstdlong, 
treten  bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut  ckrch  flüchtige  Substansen 
beim  Menschen  zuweilen  auf. 

Zu  dieser  Fülle  von  reflectorischen  Störungen  ies^  Athmungs- 
rhythmus  gesellen  sich  weiter  noch  jene  hinzu,  welche  durch 
psychischen  Reflex  yeranlasst  werden.  Sehr  bekannt  sind  in  dieser 
Richtung  die  Modificationen  der  Athembewegungen^ei  Einwirkung 
erheiternder  oder  betrübender  Seeleneindrücke,  und  unter  dem  Druck 
der  Langweile.  Aber  auch  zu  einem  ToUständigen  Stocken  der 
Athmung  scheint  es  unter  der  Einwirkung  von  Affecten  zu  kommen, 
wenigstens  sprechen  Redensarten  wie  jene:  der  Schreck  hat  mir  den 
Athem  verschlagen,  oder,  ich  gerieth  darüber  so  ausser  mir,  dass 
ich  nach  Athem  ringen  musste,  sehr  hiefÜr.  Wahrscheinlich  sind  auch 
bei  den  durch  AfFecte  bedingten  Sprachstörungen  häufig  Störungen  im 
Athmungsrhythmus  vorhanden.  Erfahrene  Beobachter  behaupten  wenig- 
stens, dass  beim  Stottern,  in  vielen  Fällen,  durch  Affecte  ausgelöste 
Störungen  der  Athembewegung  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

Weit  häufiger  und  weit  vielgestaltiger  als  die  bisher  genannten 
Unregelmässigkeiten  der  Athmung  sind  jene,  welche  durch  den  klar 
bewussten    oder  verschleierten   Einfluss    des    Willens   hervorgerufen 
werden.     Bei    Thieren,    bei   denen    die    Willkür   überhaupt   auf  die 
Musculatur  einen   sehr  untergeordneten  Einfluss   zu  nehmen  scheint, 
wie  beim  Kaninchen,  kommt  dieser  Factor  allerdings  nicht  wesentlich 
in  Betracht,    und  es   unterliegt  darum  auch  keinen  Schwierigkeiten, 
bei   solchen  Thieren    den  von    keinerlei  wechselnden  Einflüssen  be- 
einträchtigten Athmungsrhythmus  zu  constatiren.  Beim  Menschen  aber 
wirkt   der  Einfluss   des  Willens   so   übermächtig   auf  die  Athembe- 
wegungen  ein,  dass  man  nicht  selten  grosse  Mühe  hat,  bei  den  Beobach- 
tungsobjecten    eine  vollständige   Ausschaltung   dieses   Einflusses    zu 
bewirken  und  den   normalen  Athmungsrhythmus    zum  Vorschein    zu 
bringen.    Da  es  sich  dabei  um  einen  Erregungsvorgang  handelt  der 
dem   Athmungscenirum    zugeleitet    wird,    und    die    von    dort    regel- 
mässig ausgehenden  Athmungsimpulse  abändert,  so  müssen  wir  auch 
die  durch  den  Willenseinfluss  bedingten  Modificationen  der  Athmung 
unter  die  reflectorischen  einreihen,  und  es  ergibt  sich  aus  der  Summe 
unserer   bisherigen    Betrachtungen,    dass    nicht    allein    der   normale 
Athmungsrhythmus  ganz  unter  reflectorischem  Einfluss  steht,  sondern 
dass  Reflexe  auch    überaus   häufig  Störungen  dieses  Rhythmus    ver- 
anlassen, und  dass  wir  wohl  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  sind,  dass 
die  überwiegende  Zahl  der  zur  Beobachtung  gelangenden  Unregelmäs- 
sigkeiten der  Athmung  beim  Menschen  reflectorisch  bedingt  ist 

Indessen   stossen  wir   doch  auch  gar  nicht  selten*  auf  Unregel- 
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mäsBigkeiten  der  AthnuHig,  über  deren  Grondbedingiuigen  wir  ent* 
weder  im  Unklaren  sind,  oder  die  wir  geradezu  auf  spontane  (nicht 
reflectorisdi  ausgelöste)  Zustandsänderungen  im  Athemcentrum  be- 
ziebim  müssen. 

In  die  erste  Qruppe  ist  das  zeitweilige  Stocken  der  Respiration 
im  Schlafe  zu  rechnen.  —  Die  früher  herrschende  Ansicht^  dass  die 
Athemzüge  im  Schlafe  nicht  allein  seltener  und  tiefer,  sondern  auch 
stets  gleichförmiger  werden  als  im  wachen  Zustande,  erscheint  bereits 
durch  eine  ältere  Angabe  Vierordts  widerlegt,  derzufolge  im  Schlafe 
oft  lange  Pausen  zwischen  den  Athmungen  eintreten.  Vierordt  be- 
merkt jedoch,  dass  im  tiefen  Schlafe  die  Athemzüge  regelmässiger 
aufeinander  folgen  als  im  leisen  Schlafe.  Riegel  und  nach  ihm  andere 
Beobachter  fixirten  diese  (in  Exspirationsstellung  erfolgenden)  Athem- 
pausen  bei  Schlafenden  graphisch.  Ein  derartiges  zeitweiliges  Stocken 
der  Athmung  ist  auch  bei  dem  durch  Opium  oder  Chloral  künstlich 
hervorgerufenen  Schlafe  und  bei  soporösen  Krankheitszuständen  zu 
beobachten. 

Zu  dieser  Gruppe  der  Unregelmässigkeiten  der  Athmung  sind 
dann  femer  die  jähen,  convulsivischen,  mit  einem  eigenthümlichen 
glucksenden  Geräusche  verbundenen,  in  der  Regel  in  kurzen  Inter- 
vallen mehrmals  hintereinander  auftretenden  Zwerchfellcontractionen 
zu  zählen,  die  als  Schlucken,  Singultus,  bezeichnet  werden.  Bald 
nur  eine  flüchtige,  vorwaltend  komisch  •  wirkende  Erscheinung,  bald 
wieder  ein  äusserst  lästiges,  zuweilen  sogar  tiefgreifende  Störungen 
im  Organismus  verkündendes  Symptom,  tritt  der  Singultus  unter  so 
sehr  verschiedenartigen  Verhältnissen  auf,  dass  man  nicht  zu  ent- 
scheiden vermag,  ob  demselben  eine  einheitliche  Ursache  zu  Grunde 
liegt,  oder  ob  er  bald  reflectorisch  ausgelöst  und  bald  wieder  direct 
vom  Athemcentrum  aus  hervorgerufen  wird. 

In  die  Gruppe  der  direct  vom  Athemcentrum  aus  veranlassten 
Unregelmässigkeiten  der  Athmung  sind  jene  zu  rechnen,  welche  durch 
die  dyspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes  und  durch  tiefgreifende 
Störungen  in  der  Blutversorgung  des  Athemcentrums  veranlasst 
werden.  Dass  in  beiden  Fällen,  wie  beim  Thiere  so  auch  beim 
Menschen,  theils  rhythmische  Vermehrung  imd  Verminderung  der 
Athemfrequenz,  theils  auch  wirkliche  Unregelmässigkeit  der  Athmung 
zu  beobachten  ist,  die  sich  durch  grosse  Differenz  in  der  Dauer  und 
Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge  und  durch  Athempausen  charak- 
terisirt,  ist  bekannt.  Ich  möchte  in  Bezug  hierauf  besonders  zwei 
Erscheinungen  hervorheben.  Erstens,  dass  auch  beim  Menschen  beim 
asphyctischen  Tode  das  Erlöschen  der  Athmung  im  Typus  der  zuerst 
von  Högyes  bei  der  acuten  Erstickung  an  Thieren  constatirten  „ter- 
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minaleii^  Athmungen  erfolgen  kann,  wobei  die  Athembewegungen 
rein  inspiratoriBch,  beziehungsweise  die  Ausathmungen  lediglich  passir 
und  die  einzelnen  Athemzüge  durch  kürzere  oder  längere  Pausen 
von  einander  geschieden  sind. 

Zweitens  halte  ich  es  der  Beachtung  wertb,  dass  bei  Epilep- 
tischen nicht  allein  während  des  KrampfanfaUes,  sondern  zuweilen 
auch  unmittelbar  nach  demselben  Unregelmässigkeiten  der  Athmung 
und  Athmungspausen  zu  beobachten  sind.  Nachdem  auch  bei  Thieren 
nicht  allein  während  der  Hemmung,  sondern  auch  nach  der  Wieder- 
herstellung der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  Unregelmässigkeiten  der 
Athmung  und  Athempausen  constatirt  werden,  so  steht  jene 
Erscheinung  bei  Epileptischen  im  Einklang  mit  der  herrschenden 
Annahme,  derzufolge  für  den  jeweiligen  Anfall  bei  den  Epileptischen 
Torübergehende  Störungen  des  Blutumlaufes  im  Oehim  sehr  wesentlich 
in  Betracht  kommen. 

Es  können  übrigens  sowohl  bei  den  durch  Dyspnoe  als  bei 
den  durch  Circulationsstörungen  im  centralen  Nervensysteme  be- 
dingten Unregelmässigkeiten  der  Athmung,  obwohl  dieselben,  wie 
vorher  hervorgehobeii  wurde,  nicht  reflectorischer  Natur  sind,  Reflexe 
insoweit  interferiren,  als  sowohl  die  Circulationsstörungen  als  die 
Dyspnoe  reflectorisch  bedingt  sein  können,  letztere  insbesondere 
durch  vorhergegangene  reflectorisch  ausgelöste  Athmungsstörungen. 
Bemerkt  mag  femer  noch  werden,  dass  es  sich  bei  den  dyspnoischen 
Unregelmässigkeiten  immer  um  die  eigentliche,  durch  die  bekannten 
Veränderungen  im  Gasgehalte  des  Blutes  bedingte  Dyspnoe  handelt. 
Die  sogenannte  Wärme-Dyspnoe,  d.  h.  die  durch  Zufuhr  höher  tem- 
perirten  Blutes  zum  Athmungscentrum  bedingte  Athmungsstörung, 
deren  Existenz  Thierversuche  in  der  jüngsten  Zeit  erwiesen  haben; 
veranlasst  anscheinend  gar  keine  Unregelmässigkeiten  der  Athmung 
sondern  nur  einfache  Frequenzvermehrung.  Die  Temperatursteig^ 
rungen  bei  fiebernden  Menschen  scheinen  zudem  überhaupt  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  den  Rhythmus  der  Athembewegungen  zu 
nehmen,  da  man  sehr  häufig  bei  Integrität  der  Athmungsorgane  bei 
hohem  Fieber  normale  und  bei  grossen  TagesdifFerenzen  der  Tem- 
peratur constante  Frequenz  der  Athmungen  findet. 

Während  die  Grundbedingungen  der  bisher  angeführten,  die 
eigentlichen  Unregelmässigkeiten  der  Athmung  repräsentirenden  Stö- 
rungen im  Athmungsrhythmus  uns  zumeist  bekannt  sind,  die  meisten 
derselben  als  reflectorische  bezeichnet  werden  konnten,  sind  wir  in 
Bezug  auf  die  Grundursachen  der  als  periodisches  Athmen  be* 
zeichneten,  anhaltenderen  Störungen  des  Athmungsrhythmus  bis  jetzt 
überhaupt  nur   auf  Verrauthungen  angewiesen.     Man   versteht  unter 
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dem  periodiaclien  Athmen  bekanntlich  in  annähernd  gleichen  Zeit- 
abschnitten wiederkehrende  gleichartige  Veränderungen  im  Rhythmus 
oder  in  der  Tiefe  der  Athembewegungen.  Meistens  handelt  es  sich 
dabei  um  Veränderungen  im  Rhythmus  und  in  der  Tiefe  der  Athmung 
zugleich.  Die  Erscheinungsform  des  periodischen  Athmens  ist  beim 
Thiere  eine  höchst  mannigfaltige.  Beim  Menschen  beobachten  wir  zwei 
Gmndtypen  desselben.  Bei  dem  einen  dieser  Ghrundtjpßn;  dem  menin- 
gitischen Athmen  Biofa,  erscheinen  kleine  Gruppen  von  tiefen  Athem- 
Zügen  durch  mehr  oder  weniger  lange  Athempausen  von  einander 
geschieden.  Oefter  ist  der  erste  Athemzug  einer  derartigen  Periode 
auffallend  flach,  oder  es  endigt  die  Periode  mit  einer  merkbaren 
Abflachung  der  Athmung.  Nicht  selten  aber  beginnt  und  endet  die 
Athmung  innerhalb  einer  derartigen  Periode  mit  sehr  tiefen  Athem- 
bewegungen. Die  Störung  im  Rhythmus  der  Athmung  wird  haupt- 
sächlich durch  die  periodisch  wiederkehrenden  Pausen  repräsentirt. 
—  Diese  eigenthümliche  Art  der  Athmung  lässt  sich  bei  Warmblütern 
durch  verschiedenartige  Eingriffe,  am  leichtesten  durch  Morphium- 
narkose künstlich  herbeiführen.  Das  Athmungscentrum  ist  bei  derart 
vergifteten  Thieren  nicht  während  der  ganzen  Dauer  der  Pause  un- 
erregbar. Durch  Reizung  sensibler  Nerven  oder  durch  künstlich 
herbeigefiihrte  Störungen  in  der  Blutversorgung  des  Atheracentrum 
kann  man  im  Verlauf  der  Pause  fast  stets  Gruppen  von  Athem- 
zügen  auslösen.  Nur  unmittelbar  nach  Ablauf  einer  spontan  aufge- 
tretenen Reihe  von  Athemzügen  sind  derartige  Eingriffe  manchmal 
ohne  Einfluss  auf  die  Athmung.  Auf  derartige  künstlich  ausgelöste 
Gruppen  von  Athemzügen  folgt  in  der  Regel  eine  Pause  von  unge- 
wöhnlich langer  Dauer.  Häufig,  jedoch  durchaus  nicht  regelmässig 
kann  man  bei  solchen  Thieren  am  Ende  der  Pause,  kurz  vor  dem 
Eintreten  spontaner  Athembewegungen,  ein  Ansteigen  des  arteriellen 
Druckes  constatiren.  Nicht  selten  aber  sind  derartige  Variationen 
des  Blutdruckes  auch  im  Verlaufe  der  Pause  bei  fortdauernder  voller 
Athemruhe  zu  sehen. 

Nach  den  Angaben  Mosso's  ist  diese  Art  des  periodischen  Athmens 
zuweilen  bei  schlafenden,  gesunden  Menschen  zu  finden.  Häufig  soll 
dieselbe  bei  atrophischen  Kindern  in  deren  letzten  Lebenstagen  zu 
beobachten  sein.  Ausserdem  wurde  sie  an  somnolenten  Elranken  der 
verschiedensten  Art,  insbesondere  auch  bei  Meningitis  constatirt. 

Die  Analyse  der  Umstände  unter  denen  diese  Art  der  Athmung 
beim  Menschen  aufbitt,  beziehungsweise  beim  Thier  herbeizuführen 
ist,  gestattet  uns  kaum  einen  andern  Schluss  als  den,  dass  ein  Sinken 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  gegenüber  dem  durch  den  Gas- 
gehalt des  Blutes   repräsentirten    „Blutreize"    eine   Grundbedingung 
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für  das  Auftreten  dieser  periodischen  Athmung  ist,  und  dass  dabei 
ein  periodischer  Wechsel  der  Intensität  dieses  „Blutreizes!'  stattfinden, 
muss.  Ob  aber  die  Periodicität  der  Athmung  und  Athmungsruhe 
etwa  durch  den  letzteren  Umstand  allein  bedingt  ist,  oder  ob  andere 
Umstände  dabei  interferiren,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.  Der 
Umstand,  dass  man  bei  Thieren,  welche  in  der  angegebenen  Weise 
athmen,  durch  sensible  Reize  oder  durch  künstlich  herbeigeföhrte 
Störungen  der  Circulation  im  centralen  Nervensystem,  welche  im 
weiteren  Verlaufe  der  Pausen  regelmässig  Athembewegungen  aus- 
lösen, zu  Beginn  der  Pausen  manchmal  keine  derartige  Wirkung 
erzielt,  legt  jedenfalls  Hen  Gedanken  nahe,  dass  beim  spontanen  Ein- 
treten und  Verschwinden  der  Athmung  ein  An-  und  Abschwellen  der 
Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  mit  in's  Spiel  kommen  mag. 

Den  zweiten  Grundtypus  des  periodischen  Athmens  liefert  daa 
sogenannte  Cheyne-Stokeische  Phänomen,  das  bekanntlich  in  einem 
Wechsel  von  längeren  Athempausen  mit  grösseren  Gruppen  von 
Athmungen  besteht^  wobei  die  einzelnen  Athemzüge  zunächst  flach 
und  selten  sind,  zu  immer  grösserer  Häufigkeit  und  Tiefe  anwachseni 
dann  an  Tiefe  und  Häufigkeit  allmählig  wieder  abnehmen  und  endlich 
vorübergehend  erlöschen.  Die  Erscheinung  findet  sich  beim  Menschen 
vorzugsweise  bei  chronischen  Affectionen  des  Herzens  und  der  Ar- 
terien, und  kann  in  derartigen  Krankheitsfällen  öfter  durch  Morphi- 
nisirung  künstlich  hervorgerufen  werden.  Moaso  behauptet,  dass  auch 
diese  Art  des  periodischen  Athmens  bei  Schlafenden  zu  beobachten 
ist.  Nachdem  er  jedoch  die  beiden  Grundtypen  des  periodischen 
Athmens  nicht  streng  von  einander  scheidet  und  aus  den  von  ihm 
beigebrachten  Curvenbeispielen  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen 
ist,  dass  seinen  diesbezüglichen  Beobachtungen  ein  ausgesprochenes 
Cheyne-Stokes^sches  Phänomen  zu  Grunde  lag,  so  möchte  ich  vorläufig 
seinen  Angaben  gegenüber  einige  Reserve  empfehlen.  Die  Beobach- 
tung, der  geräuschvollen  Athmungen  Schnarchender  lässt  wohl  oft 
ein  allmähliges  Anschwellen  der  Tiefe  und  Häufigkeit  der  Athmungen 
erkennen,  eines  periodisch  wiederkehrenden  An-  und  Abschwellens 
und  Pausirens  dieser  geräuschvollen  Athmungen  vermag  ich  mich 
jedoch  nicht  zu  entsinnen. 

Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  diesen  Typus  des  periodischen 
Athmens  bei  Warmblütern  als  eine  durch  längere  Zeit  spontan 
sich  wiederholende  Erscheinung  hervorzurufen.  Den  Angaben 
verschiedener  Beobachter,  die  dieser  Behauptung  scheinbar  entgegen- 
stehen, liegen,  so  weit  ich  dies  aus  den  betreffenden  Beschreibungen 
ermitteln  konnte,  in  der  Hauptsache  nicht  Athemperioden  nach  dem 
Cheyne-Stokes'schen,  sondern  nach  dem  vorher  besprochenen  (^menin- 


lieber  uDreg^lmässiges  und  periodisches  Athmen.  67 

gitiechen^)  Typus  zu  Grunde,  mit  welchen  dann  allerdings  von  Zeit 
zu  Zeit  einzelne  Athemperioden  abwechseln  können,  die  annähernd 
nach  dem  Cheyne-Sfokes^schen^ypus  ablaufen.  Eine  derartige  zeit- 
weilige Interferenz  von  einzelnen  Cheyne-Stokes^ sehen  Athemperioden 
kann  man  bei  morphinisirten,  im  Ganzen  nach  dem  „meningitischen'< 
Typus  athmenden  Hunden  zuweilen  constatiren.  Als  flüchtige,  nach 
einigen  spontanen  Wiederholungen  allmählig  in  nichtperiodisches 
Athmen  übergehende  Erscheinung  kann  man  Athmen  nach  dem  Cheyne- 
Sioketfschen  Typus  bei  rhythmisch  athmenden,  schwächer  morphini- 
sirten Hunden  durch  künstliche  Ventilation  herrorrufen,  was  schon 
Luciani  angegeben  hat.  Einzelne,  an  die  Dauer  des  Eingri^es  ge- 
bundene Athemperioden,  die  annähernd,  unter  Umständen  selbst 
vollständig  nach  dem  Cheyne-Stokes^ sehen  Typus  ablaufen,  sind  bei 
Warmblütern  durch  folgende  Eingriffe  herbeizuführen: 

1 .  Durch  kurz  <!&uernde  Hemmung  der  Blntzufuhr  zum  Gehirn, 
was  bereits  vor  längerer  Zeit  von  Filehne  betont  wurde. 

2.  Durch  künstlicbe  Ventilation.  Sowohl  das  Erlöschen  der  spon- 
tanen Athembewegungen,  als  die  Wiederkehr  derselben  nach  Sistirung 
der  Ventilation  erfolgt  dabei  gewöhnlich  allmählig.  Bei  dyspnoischen 
Kaninchen  lässt  sich  dieser  Ablauf  der  Erscheinungen  an  den  Be- 
wegungen der  Nasenflügel  gut  verfolgen,  und  durch  Verbindung  der 
Nasenflügel  mit  einem  Schreibhebel  auch  graphisch  flxiren. 

3.  Durch  allmählig  an-  und  abschwellende  Erregung  des  Hals- 
vagus  init  dem  Inductionsstrome. 

4.  Bei  morphinisirten,  nach  dem  meningitischen  Typus  athmenden 
Thieren  durch  allmählig  anwachsende  Erregung  anderer  sensibler 
Nerven  innerhalb  der  Athempause. 

Insbesondere  die  zuletzt  bezeichnete  Methode  ist  bei  Thieren, 
bei  denen  die  Athempausen  recht  lange  dauern,  sehr  geeignet  den 
Typus  der  Cheyne-Stokes^schen  Athmung  hervorzurufen,  und  wenn 
dann  in  Folge  der  sensiblen  Erregung  die  im  Morphiumschlaf  ge- 
schlossenen Augenlider  der  Versuchstliiere  sich  weit  öffnen,  die 
unter  der  Einwirkung  des  Morphium  verengten  Pupillen  sich  erweitern, 
und  auf  der  Höhe  der  Erregung  grosse  ünrulie  des  Versuchsthieres 
eintritt,  so  gewinnt  der  ganze  Complex  von  Erscheinungen  am  Thiere 
frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  Cheyne-Stokee'' sehen  Phänomen  beim 
Menschen. 

Durch  diese  Beobachtung  ist  aber  noch  durchaus  kein  Beweis 
dafür  erbracht,  dass  das  Cheyne-Stokes^sehe  Phänomen  beim  Menschen 
als  eine  Keflexerscheinung  bei  tiefgesunkener  Erregbarkeit  des  Ath- 
mungscentrum  gegenüber  dem  ,31utreiz^  zu  betrachten  ist.  Denkbar 
ist  ein  solcher  Causalnexus  wohl,  und  man  könnte  für  die  spontane 
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periodische  Wiederholuxig  der  Erscheinang  sensible  Erregungen  von 
der  Art  des  hauptsächlich  an  der  Vorderfläche  der  Bmst  sich  loca- 
lisirenden  Einathmungsdranges  in's  Ange  fassen,   welche  durch  die 
in  den  Pausen  anwachsende  djspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes 
periodisch  hervorgerufen  würden.  Man  könnte  femer  zu  Ghinsten  einer 
derartigen  Annahme  anf&hren,  dass  bei  dem  Cheyne-Stokes^ sehen  Phä- 
nomen  auch   beim  Menschen  sensible  Erregungen  im  Verlauf  der 
Pause  Athembewegungen  auszulösen  venpögeU;   wie  daraus  hervor- 
gehty  dass  die  Pause  zuweilen  eine  vorübergehende  Unterbrechung 
durch  schwache  Hustenstösse  er&hrt.  Weiter  könnte  man  darauf  ver- 
weisen; dass  bei  Thieren  unter  den   angegebenen   Verhältnissen  die 
Athembewegungen  die  Einwirkung  des  sensiblen  Reizes  oft  wesentlich 
überdauern,  dass  man  also  auf  Grund  der  hier  ventilirten  Annahme 
keinen  während  der   ganzen  Periode   der  Athmungen   anhaltenden 
Reiz  anzunehmen  braucht.  Indessen  wäre  es  doch  sehr  verfehlt,  ans 
allen   diesen  Erwägungen  einen  weitergehenden    Schluss   ziehen  zu 
wollen,   als  den,   dass  es  denkbar  ist,   dass   dem  Cheyne-Stokes^schen 
Phänomen,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  ein  derartiger  Causalnexus 
zu  Grunde  liegt,   und  ich  selbst  könnte  einer   solchen  Annahme  zu- 
nächst nicht  mehr  Berechtigung  zuerkennen  als  den  meisten  Hypo- 
thesen, welche  bisher  behufs  Erklärung  dieses  Phänomens  aufgestellt 
wurden.  Trotzem   die  experiementelle  Forschung  uns   verschiedene 
Hilfsmittel  an  die  Hand  gibt,  die  beiden  Grundlypen  des  periodischen 
Athmens  beim  Thiere  hervorzurufen,   sind  wir  doch  hinsichtlich  der 
Grundursachen  des  periodischen  Athmens  beim  Menschen  bisher  nur 
auf  Vermuthungen  angewiesen,  und  erst  eine  weitere,   insbesondere 
klinische  Untersuchung   muss    lehren,   ob  und    welche  dieser  Ver- 
muthungen stichhaltig  sind. 
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L  Die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Conchae  und  der  Sinus 

sphenoidales  beim  Menschen. 

Vergleicht  man  das  isolirte  Keilbein  eines  Kindes  aus  den  ersten 
Lebensjahren  mit  dem  eines  erwachsenen  Menschen,  so  fallen  sofort 
gewisse  Formunterschiede  des  Körpers  auf,  welche  im  Wesentlichen 
darauf  zurückzuführen  sind,  dass  dem  kindlichen  Keilbeine  die  pneu- 
matischen Hohlräume  fehlen. 

Der  Keilbeinkörper  des  neugeborenen  Kindes  zeigt  bei  der 
Ansicht  von  vorne  und  unten  —  auf  diese  kommt  es  hier  besonders 
an  —  in  der  Mitte  eine  stark  vorspringende,  keilförmige,  mehr  oder 
weniger  gewulstete  Erhabenheit,  welche  zum  grösseren  Theile  dem 
vorderen  Keilbeine  angehört,  aber  sich  auch  noch  auf  die  Unterfläche 
des  hinteren  erstreckt.  Diese  Erhabenheit  —  sie  möge  das  primäre 
Rostrum  sphenoidale  heissen  —  zeigt  an  der  Grenze  zwischen  dem 
vorderen  und  dem  hinteren  Keilbeinkörper  eine  trichterförmige,  mit- 
unter mehr  zu  einer  queren  Spalte  ausgezogene  Vertiefung,  welche 
entweder  den  Keilbeinkörper  durchsetzt  und  an  dem  Sattelwulst  mit 
einem  kleinen  Löchelchen  mündet^  oder  was  der  häufigere  Fall  ist» 
sie  dringt  nur  eine  kurze  Strecke  in  den  Keilbeinkörper  ein  und 
endet  blind.  Sie  ist  an  dem  frischen  Objecto  mit  hyalinem  Knorpel, 
dem  Reste  des  intersphenoidalen  Fugenknorpels  ausgeßillt  und  erhält 
sich  andeutungsweise  nicht  selten  durch  die  ganze  Wachsthumperiode. 
Mit  der  Entwicklung  der  Keilbeinhöhlen  hat  sie  nichts  zu  thun. 

An  die  Basis  des  primären  Rostrum  schliessen  sich  jederseits 
die  ursprünglich  tlen  kleinen  Flügeln  angehörigen  medialen  Begren- 
2ningsspangen  des  Foramen  opticum  an ;  sie  sind  abgesehen  von  un- 
beständigen kleinen  Furchen  mit  dem  vorderen  Keilbeinkörper  ver- 
schmolzen und  tragen  wesentlich  zur  Verbreiterung  desselben  und  zwar 
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insbesondere  seiner  vorderen  Fläche  bei.  Der  ganze  Eeilbeinkörper 
mit  Einschluss  des  primären  Rostrum  besteht  aus  feinporiger  spon- 
giöser  Enochensubstanz.  Das  letztere  ruht  mit  seinem  unteren  freien 
Rande  auf  den  Flügeln  des  Pflugscharbeines,  an  seine  Seitenflächen 
legen  sich  die  Conchae  sphenoidales  an. 

Zwischen  dem  ersten  und  dritten  Lebensjahre  gehen  in  der 
gedachten  Kegion  des  Keilbeines  nur  geringfügige  Veränderungen  vor 
sich.  8ie  beschränken  sich  auf  eine  Volumszunahme  des  primären 
Rostrum,  dessen  Form  übrigens  mancherlei  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegt.  Es  ist  in  vielen  Fällen  stark  vortretend,  schmal 
und  scharfrandig,  in  anderen  Fällen  aber  breiter  und  stumpfrandig. 

Bis  in  das  vierte  Lebensjahr  ist  die  Gestalt  des  Eeilbeinkörpers 
in  der  Ansicht  von  vorne  eine  entschieden  keilförmige  mit  nach 
abwärts  gewendeter  Kante  (Rand  des  Rostrum).  Die  Grundstücke 
der  grossen  Flügel  sind  nicht  nur  an  der  unteren  sondern  auch  an 
der  vorderen  Seite  von  dem  Körper  durch  eine  tief  eingreifende 
Furche  getrennt.  Um  das  fünfte  Lebensjahr  beginnt  diese  letztere 
Furche  sich  theils  durch  Knochen- Apposition  an  den  grossen  Keil 
beinflügel,  theils  durch  einzelne  selbständig  entstandene  Knochen- 
stiftchen  mehr  und  mehr  auszuiuUen,  so  dass  etwa  im  6.  Lebensjahre 
das  Grundstück  des  grossen  Flügels,  so  weit  es  über  dem  Vidian- 
Canale  gelegen  ist,  in  den  Körper  aufgeht  und  eine  wesentliche  Ver- 
breiterung desselben  an  der  entsprechenden  Stelle  herbeiführt;  eine 
feine  Spalte  deutet  noch  durch  längere  Zeit  die  früher  bestandene 
Furche  an. 

Um  diese  Zeit,  also  um  das  6.  Lebensjahr,  erscheint  die  vordere 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  annähernd  eben,  nur  die  Seitenränder 
ragen  um  ein  Weniges  nach  vorne  über;  in  einzelnen  Fällen  sieht 
man  an  ihr  jederseits  ein  flaches  Grübchen«  Sie  ist  schräg  nach 
vorne  und  unten  gegen  den  Horizont  geneigt,  in  einem  Winkel,  welcher 
etwa  40^  beträgt.  Ihr  Umriss  ist  in  Folge  ihrer  Vereinigung  mit  den 
Grundstücken  der  grossen  Flügel  annähernd  quadratisch  geworden, 
ihre  Höhe,  d.  i.  ihr  Durchmesser  von  oben  nach  unten  hat  durch 
Knochenansatz  an  der  Spheno-Ethmoidal-Fuge  nicht  unerheblich  zu- 
genommen. Das  primäre  Rostrum,  welches  zur  Zeit  der  Geburt  den 
Hanptantheil  dieser  Region  des  Keilbeinkörpers  gebildet  hatte,  tritt 
nun  etwas  mehr  zurück,  es  ist  in  Folge  von  Knochenansatz  zu  beiden 
Seiten  seiner  Basis  kleiner  und  ausserdem  durch  Resorption  an  seinen 
Seitenflächen  schmächtiger  geworden.  Die  letzteren « sind  gewöhnlich 
mit  je  einem  seichten,  grubigen  Eindruck  versehen,  seine  Ränder 
mehr  oder  weniger  zugeschärft. 

Was  die  Structur  des  Knochens  in  dieser  Gegend  betrifit,  so 
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besitzt  derselbe  zu  dieser  Zeit  eine  Lage  von  compacter  Substanz, 
deren  Oberfläche  aber  keineswegs  glatt,  sondern  von  mehrfachen^ 
zumeist  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  ziehenden  längeren 
oder  kürzeren  Furchen  durchzogen  ist. 

Im  Laufe  des  siebenten  Lebensjahres  prägen  sich  die  oben  er- 
wähnten Grübchen  an  den  Seitenflächen  des  Kostrum  und  an  der 
Vorderfläche  des  Körpers  deutlicher  aus  und  vertiefen  sich  im  8.  Lebens- 
jahre mehr  und  mehr.  Mit  ihnen  treten  an  dem  Keilbeinkörper  die 
ersten  Anfänge  der  pneumatischen  Räume  auf. 

Diese  selbst,  die  Sinus  sphenoidalea  sind  zwar  schon  lange  vor- 
handen und  bereits  zu  beträchtlicher  Entwicklung  gediehen,  allein 
sie  stehen  bis  nun  nicht  zu  dem  Keilbein,  sondern  zu  dem  Siebbein 
in  unmittelbarer  Beziehung.  • 

Wie  Dursy  ^)  zuerst  nachgewiesen  und  KölUker^)  bestätiget  hat, 
ist  die  erste  Anlage  der  Keilbeinhöhlen  in  den  hintersten  blinden 
Enden  des  primitiven,  knorpeligen  Siebbeinlabyrinthes  zu  suchen. 
Sie  liegen  beiderseits  neben  dem  knorpeligen  Keilbeinkörper  und 
sind  zunächst  durch  eine  Aussackung  der  Schleimhaut  des  Riech- 
bezirkes gebildet  und  von  einer  eingerollten  Knorpelplatte,  dem  hin- 
teren Ende  des  seitlichen  Nasenknorpels  umgeben.  Sie  sind  bei 
Embryonen  vom  Ende  des  dritten  Monates  an  sowohl  an  Reihen 
von  Frontalschnitten  als  auch  bei  einfacher  Präparation  der  Nasen- 
höhle von  vorne  oder  von  unten  her  leicht  zu  erkennen  und  ihrer 
Lage,  Form  und  Grösse  nach  zu  überblicken.  Wenngleich  sie  beim 
Embryo  ganz  entschieden  als  Theile  des  Riechbeziikes  der  Nase 
erscheinen,  so  sind  sie  doch  schon  von  Anfang  an  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  sie  blinde  Grübchen  darstellen,  welche  nach  unten  von 
dem  Respirationsbezirk  der  Nase  abgeschlossen  sind,  also  an  dem 
Frontalschnitte  als  ringsum  von  Schleimhaut  begrenzte  Oeffiiungen 
erscheinen.  Ihr  Zugang  liegt  hinter  und  über  der  oberen  Siebbein- 
Muschel,  in  der  directen  Fortsetzung  des  Nasendaches  (Fig.  1). 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  sich  in  ihrer  Schleimhaut  um  den 
6.  Embrvonalmonat  zahlreiche  kleine,  traubenförmige  Drüschen  ent- 
wickeln, welche  noch  beim  neugeborenen  Kinde  in  keineswegs  spär- 
licher Zahl  in  dem  submucösen  Bindegewebe  nachgewiesen  werden 
können,  später  aber  verschwinden,  da  bekanntlich  am  Erwachsenen 
in  der  Schleimhaut  der  Keilbeinhöhlen  keine  Drüsen  aufgefunden 
worden  sind.  (Virchowy  KöllUcer.) 


1)  E.  Dursy.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Tübingen  1869.  Seite  191, 
209  u.  f. 

2)  A.   KöUiker,  Entwickelnngsgeschichte  des  Mensehen.   Leipzig  1879.  8.  462 
und  765. 
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lu  den  letzten  Monaten  des  embryonalen  Lebens  treten  dann 
eigenthümliche;  aus  selbständigen  Ossificationspunkten  hervorgehende 
Knöchelchen,  die  Keilbeinmuschdrij  Conchcte  sphenoidcUes  seu  Ossictda 
Bertini  zu  ihnen  in  nächste  Beziehung.  Die  genetischen  und  anato- 
mischen Verhältnisse  derselben  sollen  hier  etwas  eingehender  ge- 
schildert werden,  weil  sie  bis  jetzt  yerhältnissmässig  wenig  untersucht 
und  gekannt,  und  über  sie  mancherlei  irrthttmliche  Anschauungen 
verbreitet  sind. 

Ueber  die  Zeit  und  die  Art  ihrer  Entstehung  finden  sich  bei 
den  Autoren  die  widersprechendsten  Angaben.  Um  nur  einzelne  davon 
zu  erwähnen,  verlegt  Herde  ^)  die  Zeit  ihrer  Entstehung  in  das  1. 
bis  2.  Lebensjahr,  Sappey*^)  in  den  6.  bis  7.  Monat  nach  der  Geburt, 
Berlin^)  in  das  2.  Lebensjahr;  nach  «7.  F.  Meckel^)  bilden  sie  sich 
„erst  lange  nach  der  Geburt^.  Diesen  Autoren  gegenüber,  welche 
die  Entwicklung  der  Keilbeinmuscheln  entschieden  in  eine  zu  späte 
Zeit  versetzen,  hatte  Dursy^)  angegeben,  dass  die  knöchernen  An- 
lagen der  Keilbeinmusoheln  schon  bei  Embiyonen  von  8  cm.  Körper* 
länge  (also  ungefi&hr  in  der  ersten  Hälfte  des  vierten  Monates)  vor- 
handen seien.  Dieser  Angabe  hat  Kölliker^)  beigestimmt  Hannover'^ 
führt  sogar  an,  er  habe  die  Conchae  sphenoidales  schon  bei  einem 
drei  Monate  alten  Embryo  in  einer  Länge  von  2  mm.  vorgefimden« 
Auch  diese  Angaben  finde  ich  nidit  zutreffend.  Was  Dursy  in  seinem 
Atlas  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  (Tafel  VII.  Fig.  14) 
als  Anlage  der  Keilbeinmuschel  bei  einem  8  cm.  langen  Embryo 
bezeichnet  hat,  gehört  offenbar  nicht  dieser,  sondern  dem  Gaumea- 
beine  an. 

Nach  meinen  aus  der  Untersuchung  fortlaufender  Elntwicklungs- 
stadien  gewonnenen  Erfahrungen  ist  die  erste  Einleitung  zur  Ossifi- 
cation  der  Keilbeinmuscheln  nicht  früher  als  um  die  Mitte  des  5.  Em- 
bryonalmonates (Körperlänge  =  15  cm.)  und  die  Bildung  der  ersten 
Ejiochenbälkchen  ftir  dieselben  erst  in  der  2.  Hälfte  des  5.  Monates 
(Körperlänge  17*2  cm.)  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  nachzuweisen. 

Dieser    allererste    Ossificationsherd    liegt   jederseits    von    dem 
Perichondrium  des  Nasenscheidewandknorpels,  etwas  über  dem  oberen 


1)  Henle,  Anatomie.  T.  Band.  2.  Aufl.  S.  125. 

2)  Sappey.  Anatomie.  I.  Band.  S.  149. 

3)  Bertin,  M^moires  de  TAcad^inie  royal  des  sciences.  Paris  1744. 

4)  J.  Jf.  Meckel.  Die  Entwicklung  der  Wirbel-  und  Schädelknochen.  Meckel*a 
Archiv  1.  Band  (1816)  S.  631. 

ö)  Duray.  1.  c.  S.  206. 

6)  Köliiker.  1.  c.  8.  463. 

7)  Hannover.  Le  carülage  primordial  du  crane  humain.  Copenha^e  18dl.  S.  39. 
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Rande  des  Pflugscharbeines  und  annähernd  ebensoweit  unterhalb 
der  Eeilbeinhöhlen  (Fig.  2).  Sein  Ausgangspunkt  ist  der  untere,  der 
Nasenscheidewand  anliegende  Rand  des  seitlichen  eingerollten  Nasen- 
knorpels. Er  ist  am  zweckmässigsten  an  frontalen  Durchschnitten 
des  Kopfes  zu  untersuchen. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  muss  angeführt  werden, 
dass  dieser  Knorpel,  welcher  die  Koilbeinhöhle  an  der  lateralen,  oberen 
und  medialen,  sowie  auch  an  der  hinteren  Seite  umgibt,  in  der  an- 
geführten Entwicklungsperiode  eine  tiefe,  nach  abwäi*ts  offene  Rinne 
darstellt,  deren  mediale,  der  Nasenscheidewand  anliegende,  viel  dünnere 
Platte  stellenweise  unterbrochen,  oder  yielleicht  besser  ausgedrückt, 
mit  Einkerbungen  versehen  ist  Aus  diesem  Grunde  ist  nicht  an  jedem 
Frontaldurchschnitte  die  Beziehung  des  Ossificationspunktes  zu  dem 
Knorpel  zu  erkennen  und  muss  oft  erst  die  Vergleichung  ganzer 
Schnittreihen  den  nöthigen  Aufschluss  geben. 

Der  Beginn  der  Verknöcherung  erfolgt  unter  Mitbetheiligung 
des  Knorpels  in  der  Weise  (Fig.  3),  dass  zunächst  eine  Vergrösserung 
(Aufblähung)  der  Knorpelzellen,  eine  reihenweise  Anordnung  derselben 
und  darauf  Verkalkung  der  Grundsubstanz  eintritt.  Die  ELnochen- 
Substanz  erscheint  dann  zuerst  als  eine  dünne  Lamelle  an  der  Ober- 
fläche des  Knorpels  (perichondral),  sehr  bald  aber  auch  in  dem 
Innern  des  zerfallenden  Knorpels  (endochondral).  Die  weitere  Grössen- 
zunahme  dieses  Herdes  geht  dann,  wenn  der  unterste  Theil  der 
Knorpelplatte  einmal  dem  Elnochen  Platz  gemacht  hat,  vorwiegend 
durch  periostale  Knochenanlagerung  vor  sich  und  greift  namentlich 
in  der  frontalen  Richtung  weit  über  das  Bereich  des  Knorpels  hinaus. 
So  kommt  es,  dass  der  Ossificationsherd,  welcher  zunächst  in  Form 
eines  dünnen  Plättchens  auftritt,  bald  an  Dicke  gewinnt  und  im 
Frontalschnitte  dreieckig  erscheint.  Im  weiteren  Verlaufe  des  em- 
bryonalen Lebens  erstreckt  sich  dieser  Ossificationsherd  weiter  nach 
oben  und  formt  vorwiegend  die  senkrechte  Platte  der  Muscheln  mit. 
der  medialen  Wand  der  knöchernen  Keilbeinhöhlen. 

Mit  grosser  Regelmässigkeit  habe  ich  einen  ganz  analogen  Ver- 
knöcherungsprocess  im  7.— b.  Embryonalmonate  auch  an  dem  unteren 
Umfang  der  lateralen  Knorpelplatte  beobachtet,  welcher  sich  ganz 
unabhängig  von  dem  ersteren  eingeleitet  hatte.  Von  diesem  zweiten 
Verknöcherungsherd  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  ganz  bestimmt 
nachweisen  können,  dass  er  sich  gegen  den  oberen  Rand  der  senk- 
rechton  Gaumenbeinplatte  ausbreitete  und  mit  diesem  in  Berührung 
trat,  während  er  sich  in  anderen  Fällen  auf  den  Knorpelrand  be- 
schränkte und  mit  den  gleich  zu  beschreibenden  Verknöcherungs- 
herden  zur  Verschmelzung  kam.    Durch  diese  Umstände  lässt  sich, 
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wie  ich  glaube,  die  später  noch  zu  berücksichtigende  yerschiedenartige 
Betheiligung  des  Gaumenbeines  an  der  Herstellung  der  knöchernen 
Kapsel  der  Keilbeinhöhlen  erklären.  In  noch  anderen  Fällen  endlich 
scheint  dieser  Knochenherd  ganz  selbständig  zu  bleiben  und  zur 
Bildung  eines  Schaltknochens  an  der  lateralen  Wand  der  Sinus  Ver- 
anlassung zu  geben. 

Ausser  den  bisher  erwähnten  treten  zwischen  dem  7.  und  10. 
Embryonalmonate  noch  andere,  selbständige  Ossificationsherde  in  der 
Nähe  der  unteren  Wand  der  Keilbeinhöhlen  auf  und  zwar  ohne  Be- 
theiligung des  Knorpels.  Sie  sind  yariabel  an  Zahl,  Grösse  und  Ge- 
stalt, erscheinen  als  dünne  Plättchen  oder  Stiftchen  und  verschmelzen 
gewöhnlich  im  10.  Embryonalmonate  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
unter  sich  und  mit  den  früher  beschriebenen  Ossificationsherden.  Sie 
bilden  vorwiegend  den  Boden  der  knöchernen  Keilbeinhöhlen.  Als 
ziemlich  constant  kann  das  Auftreten  eines  selbständigen  intermem- 
branösen  Knochenkemes  medianwärts  von  der  Wurzel  der  Temporal- 
flügel betrachtet  werden,  welcher  später  die  hintere  Spitze  der 
Muschel  formt. 

Nicht  selten  bleibt  einer  oder  der  andere  dieser  Ossifications- 
herde durch  längere  Zeit,  bis  in  das  vierte,  ja  selbst  bis  in  das  sechste 
Lebensjahr  selbständig,  so  dass  dann  die  Keilbeinmuschel  aus  zwei 
hintereinander  gelegenen,  annähernd  gleich  grossen  Theilen  besteht, 
oder,  was  relativ  häufig  ist,  die  hintere  Spitze  von  dem  Haupttheile 
der  Muschel  getrennt  erscheint.  Nicht  unwahrscheinlich  scheint  es 
mir,  dass  aus  einem  dieser  intermembranösen  Knochenherde  mitunter 
ein  selbständiges  von  der  Keilbeinmuschel  unahängig  bleibendes, 
überzähliges  Knöchelchen  hervorgehen  kann,  wie  solche  von  Zucker- 
kandl ')  beschrieben  und  mit  dem  Namen  Ossicula  subsphenoidalia 
bezeichnet  worden  sind. 

Es  entsteht  so  eine  jede  Keilbeinmuschel  aus  einer  nicht  ganz 
Constanten  Anzahl  von  discreten  Ossificationsherden,  welche  nur  durch 
die  mikroskopische  Beobachtung  sicher  zu  erkennen  und  zu  localisiren 
sind.  Bei  der  Präparation  mit  Messer  und  Pincette  oder  bei  der 
Maceration  stellen  sich  dieselben  als  feine  Stiftchen  oder  Scherbchen 
dar,  welche  leicht  übersehen  werden  können  und  deren  genauere 
Beziehungen  zu  den  Keilbeinhöhlen  kaum  zu  ermitteln  sind. 

y.  Clelandy  ^  welcher  meines  Wissens  die  am  meisten  zutreffende, 
wenn  auch  nicht  eine  ganz  erschöpfende  Beschreibung  der  Keilbein- 


1)  E,  ZuekerkaruU,  Zur   Anatomie  und   Entwicklungsgeschichte  der  Naso-Eth- 
moidalregion.  Wiener  medicin.  Jahrbücher  I87s.  S.  301. 

2)  John   Cleland.    On  the  relations   of  the  Vomer,   Ethmoid  and  Intermaxillaiy 
Bones,  Philos.  Transactions  1862.  B.  289. 
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mascheln  fiir  das  frühere  Kindesalter  gegeben  hat,  nimmt  an,  dass 
dieselben  sich  aus  drei  Ossificationspunkten  entwickeln,  Ton  denen 
einer  der  inneren  und  oberen  Wand,  ein  zweiter  der  unteren  und 
ein  dritter  der  lateralen  Wand  der  Keilbeinhöhlen  entspreche.  Es 
stimmt  daher  seine  Annahme  der  Hauptsache  nach,  soweit  sie  die 
Disposition  der  Verknöeherungsherde  betrifft,  mit  meinen  Befanden 
überein. 

Zur  Zeit  der  Geburtsreife  besteht  eine  jede  Keilb^inmuschel  aus 
einem  kurzen,  dreieckigen,  sagittal  gestellten  Knochenplättchen,  an 
dessen  hinterem,  verdicktem  Ende  sich  lateralwärts  ein  halb  kugeliges 
Schälchen  mit  nach  vorne  gewendeter  Oeffiiung  erhebt  (Fig.  4  und  5). 
Dieses  letztere  umgibt  unmittelbar  die  Keilbeinhöhlen;  jedoch  ist 
seine  obere  Wand  in  der  Regel  noch  nicht  vollständig  zur  Ausbil- 
dung gelangt.  Das  Plättchen,  welches  den  grösseren  Theil  des  Knö- 
chelchens  ausmacht,  legt  sich  mit  seiner  ebenen  medialen  Fläche 
jederseits  an  das  primäre  Rostrum  des  Keilbeinkörpers  an  und  be- 
rührt mit  seinem  unteren  Rande,  welcher  der  längste  ist,  den  oberen 
Band  des  Pflugscharbeines.  An  dem  vorderen  Rande,  welcher  mit 
dem  unteren  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstösst,  zeigen  sich 
gewöhnlich  unregelmässige,  seichtere  oder  tiefere  Einkerbungen.  Der 
ursprüngliche  knorpelige  Ueberzug  der  Keilbeinhöhlen  ist  zur  Zeit 
der  Geburtsreife  noch  an  der  oberen  und  hinteren  Wand  vorhanden, 
auch  lateralwärts  sind  noch  häufig  grössere  oder  kleinere  Reste  des- 
selben zu  finden. 

Die  soweit  ausgebildeten  Keilbeinmuscheln  zeigen  ebenso  wenig? 
als  wie  dies  jemals  später  der  Fall  ist,  eine  Uebereinstimmung  oder  auch 
nur  eine  Aehnlichkeit  in  der  Form  mit  dem  Knorpel,  welcher  ihr 
Vorläufer  gewesen  ist  und  unterscheiden  sich  so  wesentlich  von 
anderen  Belegknochen  der  Naso-Ethmoidalregion.  Dies  ist  begründet 
in  dem  eigenthümlichen  Modus  der  Entstehung  und  des  Wachs- 
thums  dieser  Knöchelchen,  welchen  zufolge  sie  gewissermassen  als 
eine  Combi nation  von  sogenanntem  primärem  und  Belegknochen  an- 
gesehen werden  müssen.  Von  den  meisten  Autoren  (Köllikar,  Virchoxoy 
Zuckerkandlf  Hannover)  ist  die  Anschauung  vertreten  worden,  dass 
die  vorgebildeten  Knorpelnkapseln  der  Keilbeinhöhlen  durchaus 
keine  unmittelbare  Beziehung  zu  der  Knochenbildung  hätten,  sondern 
einfach  der  Resorption  anheimfallen,  dass  daher  die  Conchae  sphenoi- 
dales  reine  Belegknochen  wären. 

Nach  den  eben  mitgetheilten,  auf  sorgfältige  Untersuchungen 
gestützten  Erfahrungen  kann  ich  mich  dieser  Anschauung  nicht  an- 
Bchliessen.  Ich  muss  es  vielmehr  als  ganz  bestimmt  erklären,  dass 
die   ersten   Anlagen  der  Keilbeinmuscheln  unter,  directer  Mitbethei- 
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Ugung  des  Knorpels  eatstehen  and  dass  sie  daher  nicht  als  einfache 
Belegknochen  in  dem-  gewöhnlichen  Sinne  betrachtet  werden  können. 
Dies  ergibt  sich  schon  aus  den  der  Knochenbildung  vorangehenden 
Veränderungen  der  Knorpelzellen  und  aus  dem  unmittelbaren  An- 
schlüsse der  erstgebildeten  ElnochenlameUen  an  den  Knorpel.  Ganz 
anders  ist  dies  z.  B.  bei  der  Verknöcherung  des  Pflugscharbeines, 
bei  welcher  in  der  Nähe  des  Ossificationsherdes  keinerlei  Veränderung 
der  Knorpelzellen  oder  der  Knoipelgrundsubstanz  wahrzunehmen  ist 
und  die  Knochensubstanz  von  dem  Elnorpel  stets  durch  eine  dicke 
Lage  von  Perichondrium  getrennt  ist  Allerdings  treten  an  den  Keil- 
beininuscheln  die  Charaktere  des  primären  Knochens  in  dem  weiteren 
Verlaufe  des  Wachsthums  nicht  mehr  rein  hervor,  da  der  Verknöche- 
rungsprocess  über  das  Gebiet  des  vorgebildeten  Knorpels  hinausgreift 
und  der  Knochen  nicht  in  die  Form  desselben  hineinwächst. 

Es  scheint  mir  dies  zunächst  damit  in  Zusammenhang  zu 
stehen,  dass  in  diesem  Falle  der  intacte  Theil  des  vorgebildeten 
Knorpels  nicht  in  dem  Maasse  in  die  Breite  wächst,  als  die  Ver- 
knöchemng  vorschreitet,  was  bekanntlich  im  Allgemeinen  bei  den 
primären  Ivnochen  als  Regel  gilt  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  an 
dem  Aufbau  der  Keilbeinmuscheln  auch  intermembranös  entstandene 
Knochenherde  betheiligen  und  daher  eine  Verschmelzung  von  solchen 
mit  primärem  Elnochen  vorliegt,  wie  dies  z.  B.  auch  an  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines  und  an  dem  Schläfenbeine  vorkommt  Der 
vorausgegangenen  Schilderung  gemäss  ist  daher  das  sagittale  Plättchen 
der  Keilbeinmuschel  und  von  der  eigentlichen  KLapsel  der  Keilbein- 
höhlen die  obere  und  mediale,  sowie  ein  Theil  der  lateralen  Wand 
als  primärer  Knochen  zu  betrachten,  hingegen  der  Boden  und  die 
vordere  Wand,  also  die  persistirenden  Theile  der  Keilbeinmuscheln, 
im  Wesentlichen  als  Belegknochen  zu  bezeichnen. 

Was  das  Verschwinden  des  vorgebildeten  Elnorpels,  soweit  er 
nicht  in  dem  Ossificationsprocess  aufgeht,  anbelangt,  so  glaube  ich, 
dass  man  nicht  an  einen  Resorptionsvorgang,  an  eine  Art  von  Usur 
denken  kann.  Daför  geben  die  mikroskopischen  Bilder  keinen  An- 
haltspunkt. Es  scheint  mir  vielmehr,  dass  die  Ejiorpelsubstanz  sich 
direct  in  fibrilläres  Bindegewebe  umwandelt.  Man  sieht  nämlich  an 
älteren  Embryonen  und  neugeborenen  Kindern  ganz  regelmässig  da 
und  dort  ein  feinfaseriges,  zellenreiches  Bindegewebe  büschelförmig 
in  die  Knorpelsubstanz  hineinragen  oder  die  Knorpelplatte  ganz 
durchsetzen,  wobei  ein  unmittelbarer  Uebergang  von  hyaliner  Knorpel- 
substanz in  die  Bindegewebsfibrillen  nachgewiesen  werden  kann. 
Solche  Büschel  unterscheiden  sich  von  dem  Perichondrium  auffallend 
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darch  die  Anordnung  der  Fibrillen   und   durch  den  grossen  Reich- 
thum  an  zelligen  Elementen. 

Während  des  ersten  Lebensjahres  beschränken  sich  die  Wachs* 
thums-Erscheinungen  an  den  Keilbeinmuscheln  im  Wesentlichen  auf 
einfache  Qrössenzunahme ;  eine  auffallende  Veränderung  ihrer  Form 
ist  nicht  nachweisbar.  Hervorzuheben  ist  nur^  dass  um  diese  Zeit 
der  Verknöcherungsprocess  sich  auch  auf  die  obere  Wand  der  Sinus 
ausdehnt,  in  Folge  dessen  von  nun  an  durch  eine  bestimmte  Zeit 
eine  jede  KeilbeinhJöhle  von  allen  Seiten  durch  eine  vollständige,  durch- 
aus den  Conehae  sphenoidales  angehörende  Knochenkapsel  umschlossen 
wird.  Diese  Kapsel*  besitzt  nur  an  der  vorderen  Wand  eine  rundliche 
Oefihung,  das  Foramen  sphenoidale  der  Autoren,  und  in  manchen 
Fällen,  wie  oben  erwähnt,  in  der  lateralen  Wand  eine  kleine,  durch 
das  Gaumenbein  ausgefüllte  Lücke. 

Im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  macht  die  Ausbildung  der 
Keilbeinmuscheln  erhebliche  Fortschritte.  Am  meisten  nimmt  ihre 
Höhendimension,  weniger  ihre  Breitendimension  zu.  Das  ganze 
Knöchelchen  erlangt  die  Gestalt  einer  tiefen,  nach  vorne  offenen 
Mulde,  deren  Seitenwände  häufig  annähernd  parallel  zu  einander  ein- 
gestellt sind.  Zugleich  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  der  Boden 
der  knöchernen  Höhle,  dessen  Richtung  allmälig  aus  der  horizontalen 
in  eine  nach  vorne  und  unten  geneigte  übergeht.  Der  dem  primären 
Rostrum  sphenoidale  zugewendete  platte  Theil  der  Muschel  nimmt 
nicht  nur  in  der  senkrechten,  sondern  auch  in  der  sagittalen  Richtung 
beträchtlich  zu  und  läuft  nach  vorne  in  eine  stumpfe,  nach  rückwärts 
in  eine  scharfe  Spitze  aus.  Er  bildet  die  mediale  Wand  des  Sinus, 
ragt  aber  über  das  Bereich  des  letzteren  sowohl  vorne  und  rück- 
wärts, als  auch  nach  unten  hin  um  ein  Erhebliches  hinaus.  Die 
hintere  Spitze  des  Knöchelchens  liegt  medianwärts  von  dem  Vidian- 
Canal,  in  der  Furche,  welche  sich  zwischen  der  Unterfläche  des 
Körpers  und  der  Wurzel  des  absteigenden  Flügels  befindet;  sie  ist 
manchmal  noch  von  dem  Hauptantheile  der  Muschel  getrennt  und 
erscheint  dann  als  selbständiges  Kiiöchelchen. 

Mit  ihren  vorderen  Enden  überragen  beide  Keilbeinmuscheln 
das  primäre  Rostrum  und  können  so  in  der  Medianlinie  in  gegen- 
seitige Berührung  treten,  ja  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  an  dieser 
Stelle  schon  im  3.  Lebensjahre  eine  knöcherne  Verschmelzung  der- 
selben untereinander.  Der  untere  Rand  berührt  den  Rand  der  Pfiug- 
Bcharflügel  und  liegt  annähernd  horizontal;  er  ist  übrigens  bald 
mehr  gerade,  bald  in  einem  nach  unten  convexen  Boden  mehr  oder 
weniger  geschweift.  Die  obere,  zugleich  hintere  Wand  der  Muscheln 
erstreckt  sich  in  einer  Flucht  von  der  rückwärts  abged«  chten  Decke 
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der  Nasenhöhle  aus  nach  hinten  und  unten  und  atösst  in  der  hinteren 
Spitze  des  Knöcbelcbens  mit  dem  unteren  Rande  zusammen.  Sie  ist  im 
Ganzen  schmal,  jedoch  oben  am  breitesten  nnd  veijOngt  sich  allmälig  nach 
rückwärts  bin.  Sie  ist  mit  der  vorderen  Fläche  des  Keilbeinkörpera 
durch  derbes  Bindegewebe  verbanden,  welches  an  die  Stelle  des  frflher 
hier  gelegenen  Knorpels  getreten  ist 

Die  laterale  Wand  der  Concbae  ist  in  vielen  Fällen  vollständig, 
aber  vielleicht  häufiger  noch  in  verschiedenem  Maasse  defect  und 
vird  dann  durch  den  Processus  orhitalis  des  Gaumenbeines  oder 
durch  ein  beaonderes  Schaltknochelchen  er^mzL  Im  erateren  Falle 
ist  sie  leicht  gewölbt  und  sowohl  in  der  senkrechten  als  in  der 
sagittalen  Richtung  erheblich  kürzer  als  die  mediale  Platte.  Die 
untere,  zugleich  vordere  Wand  der  knöchernen  Höhte  erhebt  sich  in 
leicht  geschweiftem  Bogen  aus  der  Mitte  der  medialen  Knochen- 
platte,  ist  schräg  nach  vorne  und  oben  gerichtet  und  enthtit  in  ihrem 
oberen  Theile  eine  scharirandige,  runde  oder  längsovale  Lücke,  die 
CommunicationBöfiiiung  der  Sinus  sphenoidates  mit  der  Nasenhöhle. 
Die  Sinus  selbst  erreichen  etwa  die  Grösse  einer  Erbse,  sind  aber 
von  beiden  Seiten  her  stark  abgeflacht 

In  den  folgenden  Jahren,  d.  h.  vom  4.  bis  9.  Lebensjahre, 
nehmen  die  Keilbeinböhlen  in  ihrem  vorderen  Abschnitte  sehr  er- 
heblich an  Breite  zu  und  wachsen  allmälig  in  eine  Form  hinein, 
welche  sich  etwa  am  besten  mit  einem  in  seiner  Längsrichtung  stai^ 
abgeplatteten  Ei  vergleichen  liessc,  dessen  spitzer  Fol  nach  hinten, 
dessen  stumpfer  Pol  nach  vorne  und  dessen  eine  abgeplattete  Fläche 
nach  hinten  und  oben,  die  andere  nach  vorne  und  unten  gerichtet 
wäre.  Bezüglich  der  Dimensionen  möge  beispielsweise  angeftlhrt 
werden,  dass  bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben  mit  gut  ausgebildeten 
Muscheln  der  grösste  frontale  Durchmesser  der  Höhle  10  mm-,  der 
sagittale  Darchmesser  1 1  mm.,  der  Höhendurchmesser  6  mm.  betrag. 
Entsprechend  der  angegebenen  Form  der  Höhlen  erscheint  die 
Keilheinmuschel  um  diese  Zeit  in  der  Ansicht  von  oben  oder  von 
unten  dreiseitig  (die  Basis  des  Dreieckes  nach  vorne,  die  Spitze 
narth  hinten  gewendet)  und  insbesondere  ftllt  eine  beträchüiche  Aus- 
lug der  unteren  Fläche  nach  der  lateralen  Seite  hin  auf.  Das 
ze  Knöcheichen  ist  von  oben  und  unten  abgeflacht 

Mit  der  erheblichen  Breiteznnahme  der  Sinus  steht  im  Zusam- 
ibang,  dass  von  der  vorderen  Wand  derselben  jetzt  nur  mehr  der 
liale  Theil  durch  die  Keilheinmuschel  gebildet  wird,  der  laterale 
äil  aber  dem  Siebbein  angehört.  Dieser  letztere  Theil  wird  durch 
3  von  der  Papierplatte  medialwärts  abzweigende  dOnne  Knochen- 
elle   hergestellt,   welche  zugleich   die   hintere  Wand  der  grossen 
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cellula  sphenoidalis  des  Siebbein-Labyrinthes  abgibt.  In  Folge  dieses 
Umstandes  erscheint  das  Foramen  sphenoidale,  welches  in  den  ersten 
Eindesjahren  fast  die  ganze  Breite  der  vorderen  Wand  eingenommen 
hatte,  nunmehr  in  den  medialen  Theil  derselben  verlegt,  und  ist  das 
hinterste  £nde  der  Papierplatte  mit  einem  grösseren  oder  kleineren 
Antheil  an  der  Herstellung  der  lateralen  Wand  der  Keilbeinhöhlen 
betbeiligt. 

Die  in  Kede  stehende  Entwicklungsperiode  weist  weiterhin 
wichtige  Veränderungen  an  den  Eeilbeinmuscheln  auf,  und  zwar: 
die  Verschmelzutig  derselben  mit  dem  Siebbetne  und  die  Resorption 
gewisser  Bezirke  der  KnochenkapseL 

Was  zunächst  die  Verschmelzung  mit  dem  Siebbeine  anlangt, 
so  beginnt  sie  ungefähr  um  das  4.  Lebensjahr,  bald  etwas  firüher, 
bald  etwas  später,  und  zwar  zumeist  an  der  oberen  Wand.  In  kurzer 
Zeit  erstreckt  sie  sich  dann  auch  auf  die  laterale  und  zuletzt  erst 
erfolgt  die  Synostose  der  vorderen  Wand  mit  der  früher  erwähnten 
Lamelle  des  Siebbeinlabyrinthes.  Häufig  kommt  sie  auf  der  einen 
Seite  firüher,  auf  der  anderen  später  zu  Stande. 

Ich  muss  die  knöcherne  Vereinigung  der  Eeilbeinmuscheln  mit 
dem  Siebbeine  als  einen  normalen  Vorgang  betrachten,  demzu- 
folge die  ersteren  als  typische  Bestandtheile  des  letzteren,  und  die 
Eeilbeinhöhlen  gewissermaassen  als  die  hintersten  Siebbeinzellen 
anzusehen  sind.  Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Verschmelzung 
beider  Enochen  für  den  erwachsenen  Schädel  als  ein  häufiges  Vor- 
kommniss  bezeichnet;  nach  meinen  Erfahrungen  bildet  sie  die  Regel, 
von  welcher  nur  äusserst  spärliche  Ausnahmen  vorkommen  dürften. 
XJeberlässt  man  Schädel  von  6 — 9jährigen  Kindern  so  lange  der 
Maceration,  bis  die  Lösung  der  einzelnen  Knochen  ohne  wesentlichen 
Kraftaufwand  vorgenommen  werden  kann,  so  erscheint  das  Siebbein 
schon  in  den  meisten  Fällen  in  knöchernem  Zusammenhang  mit  den 
Eeilbeinmuscheln  (Fig.  8  und  9).  Beide  lassen  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  dem  Keilbein  abheben,  recht  häufig  aber  besteht 
schon  frühzeitig  eine  Synostose  der  Sutura  sphenoethmoidalis  oder 
auch  eine  theilweise  oder  vollständige  Verschmelzung  der  Muscheln 
mit  dem  Keilbeinkörper.  Je  älter  das  Individuum,  um  so  sicherer 
darf  man  darauf  rechnen,  die  genannten  Synostosen  der  Keilbein- 
muscheln zu  finden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  gewöhnlich  um  das 
4.  Lebensjahr  beginnenden  Resorptionsprocesse  an  den  KeUbein- 
muscheln.  Ich  habe  schon  früher  betont,  dass  die  Keilbein- 
muscheln in  der  Periode  vom  1. — 3.  Lebensjahre  eine  vollständige 
knöcherne  Kapsel  für  die  Sinus  sphenoidales  bilden,  dass  diese  Kapsel 
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gpäterhin  an  der  lateralen  und  vorderen  Seite  von  dem  Siebbeine 
ergänzt  wird,  und  dass  unter  Umständen  ein  Theil  der  lateralen 
Wand  auch  von  dem  Oaumenbeine  oder  von  einem  besonderen 
Scbaltknochen  hergestellt  wird.  Um  das  4.  Lebensjahr  wird  die 
hintere  Wand  dieser  Kapsel  durch  Resorption  von  ELnochensubstanz 
an  einer  ziemlich  scharf  umschriebenen  Stelle  sehr  verdünnt  und  er- 
hält bald  einen  kleinen  Defect,  welcher  sich  bis  ins  6.  imd  7.  Lebens- 
jahr immer  mehr  ausbreitet.  Ein  ähnlicher  Vorgang  greift  gewöhnlich 
um  dieselbe  Zeit  oder  etwas  später  an  der  medialen  Wand  der  Kapsel 
Platz.  (Fig.  8)  Entsprechend  diesen  Stellen  bildet  nun  die  vordere 
Fläche  des  Keilbeinkörpers,  beziehungsweise  das  primäre  Rostnun 
die  knöcherne  Wand  der  Sinus  und  zwar  sind  dies  dieselben  Stellen^ 
an  welchen  sich,  wie  oben  (Seite  70)  erwähnt  worden  ist,  zuerst 
flache  grubige  Vertiefungen  bemerkbar  machen.  Häufig  ist  die  Aus- 
breitung dieses  Knochenschwundes  keine  continuirliche,  sondern  es 
entstehen  an  den  verdünnten  Stellen  des  Knochens  mehrere  kleine 
Defecte,  welche  nicht  sofort  zu  einer  grösseren  Lücke  zusammen- 
fliessen ;  es  erscheint  dann  die  hintere  Wand  des  Sinus  unregelmässig 
gegittert.  Die  Resorption  dieser  letzteren  macht  nun  immer  weitere 
Fortschritte,  greift  namentlich  auch  auf  die  laterale  Wand  über, 
bis  um  das  8. — 10.  Lebensjahr  die  hintere  und  die  mediale  Wand 
der  Knochenkapsel  gänzlich  und  die  laterale  Wand,  soweit  sie  von 
der  Keilbeinmuschel  gebildet  war,  verschwunden  ist.  (Fig.  9.) 

Von  dieser  Zeit  an,  wo  von  den  ursprünglichen  Keilbeinmuscheln 
nur  mehr  die  vordere  und  die  untere  Wand  übrig  geblieben  ist, 
zeigen  dieselben  erst  jene  Beschaffenheit  und  Gestalt,  welche  den 
üblichen  Beschreibungen  der  Autoren  entspricht  Doch  ist  zu  ihrer 
Darstellung  in  diesem  Sinne  in  der  Regel  ihre  künstliche  Trennung 
von  dem  Siebbeine  nothwendig.  Sie  erscheinen  dann  als  dreiseitige, 
nach  vorne  aufgebogene  Knochenplättchen,  welche  rückwärts  in  eine 
scharfe  Spitze  auslaufen  und  nach  vorne  einen  platten,  mehr  oder 
weniger  zugespitzten,  sagittal  gerichteten  Fortsatz  entsenden.  B^ide 
Knöchelchen  sind  so  zu  einander  eingestellt,  dass  sie  zwischen  sich 
einen  sehr  spitzen,  nach  hinten  offenen  Winkel  einschliessen.  Im 
Scheitel  dieses  Winkels,  welcher  durch  die  vorderen  Fortsätze  ge- 
bildet wird,  stossen  beide  Muscheln  vor  dem  primären  Rostrum  zu- 
sammen und  grenzen  an  den  hinteren  Rand  der  senkrechten  Sieb- 
beinplatte. Die  medialen  Ränder  der  Muscheln  umgreifen  das  Rostrum 
zu  beiden  Seiten,  während  die  hintere  Spitze  medianwärts  neben  der 
Wurzel  der  absteigenden  Flügel  zu  liegen  kommt.  Die  lateralen 
Ränder  der  Muscheln  schliessen  sich  den  um  diese  Zeit  schon  etwas 
nach    vorne    überhängenden   Rändern    des    Keilbeinkörpers   an.    So 
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bilden  sie  allerdings  eine  Art  Deckel,   welcher  jederseits  dem  Sinus 
sphenoidalis  von  unten  und  vorne  her  aufgesetzt  ist. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  in  Folge  der  Verschmelzung 
der  Conchae  sphenoidales  mit  der  früher  erwähnten  Lamelle  des 
Siebbeines  die  Orenzen  zwischen  den  beiden  Knochen  an  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  vollkommen  verwischt  sein  können  und  dass  somit 
bei  der  Darstellung  der  Keilbeinmuscheln  im  Sinne  der  Lehrbücher 
gewöhnlich  auch  ein  Theil  des  Siebbeines  zu  denselben  herange- 
zogen wird.  In  manchen  Fällen  ist  allerdings  die  ursprüngliche 
Grenze  an  einer  seichten  Furche  zu  erkennen.  Aus  demselben 
Grunde  sind  die  Keilbeinmuscheln  an  der  Umrandung  des  Foramen 
sphenoidale  nur  an  der  medialen  und  unteren  Seite  betheiligt,  der 
laterale  und  obere  Rand  desselben  wird  von  Elementen  des  Sieb- 
beines hergestellt. 

Ein  weiterer  Schritt  zur  Ausbildung  der  Keilbeinhöhlen  ist  die 
knöcherne  Verschmelzung  der  Muscheln  mit  dem  Körper  des  Keil- 
beines. Durch  sie  wird  die  typische  Modellirung  der  unteren  und 
vorderen  Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  die  definitive  Ausbildung 
des  Rostrum  in  der  bekannten  Weise  herbeigeführt.  Der  Zeitpunkt 
der  Verschmelzung  ist  ein  sehr  variabler;  er  dürfte  durchschnittlich 
in  das  9.  bis  12.  Lebensjahr  fallen.  Endlich  erfolgt,  wie  ebenÜEills 
bekannt,  die  Grössenzunahme  der  Sinus  durch  allmälige  Resorption 
von  Knochensubstanz  an  der  hinteren  Wand  derselben,  d.  i.  am 
Keilbeinkörper,  wobei  das  primäre  Rostrum  als  Grundlage  der  me- 
dianen Scheidewand  erhalten  bleibt. 

Ich  habe  in  dem  Vorstehenden  die  Ausbildung  der  Conchae 
und  der  Sinus  sphenoidales  geschildert,  wie  sie  nach  den  Ergebnissen 
meiner  Untersuchungen  als  die  normgemässe  angesehen  werden  muss. 
Es  ist  aber  nun  nothwenig  zu  bemerken,  dass  die  beschriebenen 
Vorgänge  in  den  einzelnen  Details  recht  häufigen  Modificationen 
unterworfen  sind.  Wenn  durch  dieselben  an  der  Wesenheit  des  Ent- 
wicklungsganges zwar  nichts  geändert  wird,  so  fuhren  sie  doch  zahl- 
reiche Differenzen  in  der  Form  und  in  der  räumlichen  Ausdehnung 
der  Keilbeinhöhlen  herbei. 

Eine  der  wesentlichsten  Variationen  besteht  darin,  dass  die 
Keilbeinmuscheln  abnorm  früh,  etwa  schon  im  2.  Lebensjahre,  ganz 
oder  theilweise  mit  dem  Keilbeinkörper  verschmelzen.  In  diesem 
Falle  kommt  es  zunächst  nicht  zur  Verdünnung  und  Resorption  der 
hinteren  und  der  medialen  Wand  der  Keilbeinmuscheln,  sondern 
dieselben  verschmelzen  Fläche  an  Fläche  mit  dem  Keilbeinkörper, 
beziehentlich  mit  dem  primären  Rostrum.  Die  unmittelbare  Folge 
davon   ist  eine  Hemmung  des  Wachsthums  der  Muscheln  und  damit 

ZttitBchrm  Ar  Heilkonde.  lY.  6 
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eine  Beschränkung  der  räumlichen  Ausbreitung  der  Sinus  sphenoi- 
dales  in  allen  Dimensionen,  am  meisten  im  Quer-  und  Höhendurch- 
messer. Sie  nehmen  dann  nur  das  untere  Dritttheil  der  vorderen 
Keilbeinfläche,  oder  etwa  die  untere  Hälfte  derselben  ein,  während 
sich  der  obere  Antheil  die  hintere  dieser  Fläche  über  obere  Partie 
des  Siebbeinlabyrinthes  hinlegt.  Während  sich  nun  die  Keilbein- 
höhlen durch  Resorption  der  hinteren  Wand,  beziehungsweise  der 
Substanz  des  Keilbeinkörpers  allmälig  vertiefen,  übergreifen  auch 
die  Cellulae  sphenoidales  des  Siebbeines  auf  den  Keilbeinkörper  uad 
erzeugen  über  den  eigentlichen  Keilbeinhöhlen  noch  jederseits  eine 
grubige  Vertiefung  an  der  vorderen  Fläche  desselben,  welche  sich 
in  der  Folge  durch  Weiterschreiten  des  Besorptionsprocesses  tief  in 
das  Keilbein  hinein  erstrecken  können.  Es  entstehen  so  zwei  über- 
einander gelegene  Paare  von  Höhlen  im  Keilbeinkörper,  welche  durch 
je  eine  mehr  oder  weniger  breite  horizontale  Scheidewand  getrennt 
sind  und  selbstverständlich  gesonderte  Ausgänge  in  den  Nasenraum 
besitzen.  Mur  das  untere  kleinere  Paar  entspricht  den  eigentlichen 
Sinus  sphenoidales,  das  obere  Paar  gehört  dem  Siebbein  -  Laby- 
rinthe an. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  kommt  übrigens  nicht  selten  auch 
bei  normaler  Ausbildung  der  Keilbeinmuscheln  zu  Stande,  aber  in 
diesem  Falle  sind  die  eigentlichen  Keilbeinhöhlen  grösser,  das  ob^ne 
Gmbenpaar  verliältnissmässig  klein,  die  horizontalen  Scheidewände 
sind  hoch  hinaufgerückt. 

In  beiden  Fällen  können  durch  nachfolgenden  theilweisen  oder 
gänzlichen  Schwund  der  horizontalen  Scheidewände  die  übereinander 
liegenden  Höhlen  in  unmittelbare  Communication  treten,  beziehungs- 
weise auf  jeder  Seite  in  einen  einzigen  grossen  Hohlraum  zusammen- 
fliessen.  Aehnliche  Fälle  sind  wiederholt,  u.  A.  auch  durch  Virchow  ^) 
beschrieben,  aber  nicht  richtig  gedeutet  worden.  Ueber  hierher  ge- 
hörige Form- Varianten  der  Keilbeinhöhlen  vergleiche  auch  Zucker- 
kandl^). 

Nicht  selten  ist  die  zu  frühzeitige  Verschmelzung  der  Keilbein- 
muscheln mit  dem  Keilbein  von  vornherein  mit  rudimentörer  Aus- 
bildung der  ersteren  vergesellschaftet  tmd  es  kann  dann  der  Processus 
orbitalis  des  Gaumenbeines  einen  relativ  grossen  Antheil  zur  Bildung 
der  Wand  der  Sinus  beitragen  oder  anstatt  desselben  ein  besonderer 
Schaltknochen  (siehe  oben)  fungiren,  welcher  im  hintersten  Theil  der 


1)  22.    Virehov.   Untersuchnngan   über    die    Entwicklang    des   SchSddIgrandes. 
Berlin  1857.  S.  43. 

2)  E.  Zuekerkandl,  Reise  der  österr.  Fregatte  Novara ;  anthropolog.  Theil.  Wien 
1875.  S.  60. 
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medialen  Augenfaöhlenwand  zu  Tage  tritt  und  von  dem  Keilbein, 
dem  Gaumenbein  und  der  Papierplatte  des  Siebbeines,  eventuell  auch 
Yon  dem  Stirnbeine  begrenzt  wird.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
dass  von  diesem  Verhältnisse  auch  die  mitunter  besonders  geringe 
Ausbildung  der  Keilbeinhöhlen  oder  der  völlige  Mangel  derselben 
herzuleiten  ist.  Eine  derartige  mangelhafte  Entwicklung  kann  ent- 
weder nur  einseitig  oder  beiderseits  vorkommen,  sie  kann  aber  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  oben  beschriebene  Ueber- 
greifen  der  hinteren  Siebbeinzellen  in  die  Substanz  des  Keilbein- 
körpers maskirt  werden. 

Die  Abtheilung  der  Keilbeinhöhlen  durch  accessorische  senkrecht 
gestellte  Scheidewände  vollzieht  sich  niemals  früher,  als  vom  11.  bis 
12.  Lebensjahre  an,  und  zwar  erst  dann,  wenn  die  Knochenresorption 
in  dem  Keilbeinköper  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vorgedrungen  ist, 
Sie  entsprechen  der  Lage  und  Richtung  nach  ganz  constant  der  früher 
bestandenen  Fuge  zwischen  dem  Keilbeinkörper  imd  dem  Temporal- 
flügel, und  man  kann  bei  Vergleichung  verschiedener  Entwicklungs- 
stufen leicht  ihre  allmälige  Heranbildung  verfolgen.  Es  leistet  nämlich 
die  Knochensubstanz,  welche  sich  an  Stelle  jener  Fuge  entwickelt 
hat,  der  Resorption  einen  viel  grösseren  Widerstand,  als  wie  die 
umliegende  Substanz  des  Keilbeinkörpers  selbst,  und  sie  erhält  sich 
80,  anfangs  als  niedrige  Leiste  und  später  als  eine  von  der  unteren 
und  hinteren  Wand  des  Sinus  mehr  oder  weniger  vorragende  Platte. 

2.  üeber  die  Entwicklung  des  Scheitelbeines  beim  Menschen. 

Von  allen  Autoren  wird  übereinstimmend  angegeben,  dass  das 
Scheitelbein  des  Menschen  aus  einem  einfachen  Ossificationspunkte 
hervorgehe,  dessen  Lage  dem'jTuber  parietale  entspräche.  Dieser  Ossi- 
ticationspunkt  soll  von  vorneherein  das  Centrum  bilden,  von  welchem 
aus  sich  nach  allen  Richtungen  hin  strahlenförmig  die  Neubildung 
von  Knochensubstanz  ausbreite. 

Betrachtet  man  das  blossgelegte  Scheitelbein  eines  Embryo  aus 
dem  5. — 6.  Monate,  so  findet  man,  dass  die  radiäre  Anordnung  der 
Knochenstrahlen  von  dem  stark  vorspringenden  Tuber  aus  nach  oben, 
nach  vorne  und  nach  hinten  allerdings  sehr  deutlich  ausgeprägt  ist. 
Nach  unten  von  dem  Tuber  findet  sich  aber  eine  Region,  an  welcher 
das  strahlige  G^füge  des  Knochens  fehlt,  und  erst  n£^e  dem  unteren 
Rande  des  Knochens  kommt  dasselbe  wieder  zum  Vorschein.  Auch 
laufen  die  Knochenbälkchen,  welche  in  dem  unteren  Bezirke  des 
Scheitelbeines  nach  vorne  und  nach  hinten  gerichtet  sind,  nicht  von 
demselben  Centrum  aus,  wie  die  des  oberen  Bezirkes. 

6* 
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Untersucht  man  Embryonen  noch  jüngeren  Alters,  so  springt 
das  Verhältniss  immer  deutlicher  ins  Auge  und  geht  man  endlich 
auf  Embryonen  des  4.  Monates  zurück,  so  überzeugt  man  sich  leidit, 
dass  die  Anordnung  der  Elnochenbälkchen  nicht  eine  monocentrische, 
sondern  eine  dicentrische  ist  und  dass  keines  der  beiden  Centren 
eigentlich  genau  dem  Mittelpunkte  des  Scheitelbeinhöckers  entspricht. 

Diese  Beobachtungen  haben  mich  veranlasst,  die  früheren  Ent- 
wicklungsstufen des  Scheitelbeines  an  einer  Reihe  menschlicher  Em- 
bryonen genauer  zu  untersuchen. 

Die  allerersten  Einleitungen  zur  Ossification  des  Scheitelbeines 
sind  um  die  Mitte  des  3.  Embryonalmonates  zu  beobachten.  Es  ent- 
stehen um  diese  Zeit  an  der  Aussenseite  des  häutigen  Primordial- 
cranium  eigenthümliche  Bindegewebsfasern  von  beträchtlicher  Breite, 
geradliniger  Begrenzung  und  hyalinem  oder  feinstreifigem  Aussehen, 
welche  sich  von  Strecke  zu  Strecke  verzweigen  und  zum  Theile 
untereinander  netzförmig  in  Verbindung  treten,  zum  anderen  Theile 
in  feine  Spitzen  auslaufen  und  frei  endigen.  Um  diese  Fasern  gruppiren 
sich,  und  zwar  in  dem  ganzen  Umkreise  derselben  und  dichtgedrängt 
die  knochenbildenden  Zellen  —  die  Osteoblasten.  Die  Knochensab- 
stanz selbst  erscheint  zuerst  an  den  etwas  verbreiterten  KnotenpunktcfL 
des  Fasemetzes  und  breitet  sich  von  da  entlang  den  Fasern  aus.  Sie 
tritt  daher  zunächst  in  Form  von  discreten,  feinen  Punkten  und 
Streifen  auf,  welche  nach  imd  nach  zusammenfliessen.  Das  Wachs- 
thum  der  Bindegewebsfasern  und  die  Anlagerung  von  Osteoblasten 
an  dieselben  geht  der  Verknöcherung  Schritt  fiir  Schritt  voraus.  Es 
tritt  so  an  die  Stelle  des  bindegewebigen  Netzwerkes  ein  Netz  von 
Knochenbälkchen,  welches  Anfangs  lückenhaft  ist,  sich  aber  bald 
ergänzt  und  rundmaschig  wird  und  nach  der  Peripherie  hin  strahlen- 
förmige Ausläufer  entsendet.  Dieses  Netzwerk  nimmt  zu  Ende  des 
3.  Monates  an  den  Seiten  des  Kopfes  eine  Fläche  ein,  deren  Um- 
grenzung etwa  elliptisch  ist  und  deren  längerer  Durchmesser  (8  mm.) 
etwas  schräg  von  unten  und  vorne  nach  oben  und  hinten  gerichtet 
ist,  während  der  kürzere  Durchmesser  (6  mm.)  in  die  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  föllt. 

Zu  An£Euig  des  vierten  Monates  dehnt  sich  dieses  Netzwerk 
noch  weiter  aus  und  wird  zugleich  durch  Verbreiterung  der  Knochen- 
bälkchen und  durch  Anbildung  neuer  anastomischer  Bälkchen  er- 
heblich dichter.  Jedoch  ist  diese  Verdichtung  keine  gleichmäasige; 
denn  eine  nähere  Untersuchung  ei^bt,  dass  die  Knochenbälkchen 
im  Grossen  und  Ganzen  zwei  übereinander  liegende  Gruppen  bilden, 
deren  jede  in  ihrer  Mitte  eine  entschieden  netzförmige  Anordnung 
der  Bälkchen  mit  kleinen  rundlichen  Maschenräumen  erkennen  läaat. 


Osteologische  Mittheilungen.  g5 

Die  peripher  gelegenen  Bälkchen  einer  jeden  Gruppe  laufen  strahlen- 
förmig ans.  Wenngleich  nun  beide  Ghruppen  durch  die  einander  zu- 
gewendeten Ausläufer  in  Verbindung  stehen^  so  ist  doch  schon  jetzt 
ersichtlich^  dass  sie  zwei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständige 
Ossifications-Centren  darstellen^  welche  sich  in  einer  ursprünglich 
gemeinsamen  Anlage  gebildet  haben.  Eine  Abbildung  in  Köüikers 
Entwicklungsgeschichte  (2.  Aufl.  Fig.  283)  deutet  dieses  Verhältniss 
in  seiner  ersten  Entwicklung  ganz  klar  an,  jedoch  hat  der  Autor  im 
Texte  darauf  keine  weitere  Rücksicht  genommen. 

In  der  nächsten  Entwicklungsstufe^  welche  etwa  in  die  Mitte 
des  4.  Monates  fällt^  treten  die  beiden  Ossifications-Centren  noch  viel 
deutlicher  hervor.  Es  besteht  da  die  Scheitelbeinanlage  (Fig.  10)  aus 
zwei  übereinander  liegenden,  wohl  charakterisirten  Ossificationsherden, 
deren  Mittelpunkte  9  mm.  von  einander  entfernt  sind.  In  den  mittleren 
Partien  eines  jeden  Herdes  ist  die  Knochenbildung  am  meisten  vor- 
geschritten. Die  Maschenräume  zwischen  den  netzförmigen  Knochen- 
bälkchen  sind  durch  Knochensubstanz  völlig  ausgefüllt,  während  die 
peripheren  Theile  noch  netzförmig  oder  strahlenförmig  angeordnet 
erscheinen.  Die  dichteren  Mitteltheile  der  Knochenherde  stehen  durch 
eine  etwa  2  mm.  breite  aus  weitgegitterten  Knochenbälkchen  be- 
stehende Zone  in  Verbindung.  Der  Lage  nach  entspricht  diese  Zone 
dem  Mittelpunkt  des  späteren  Tuber  parietale. 

In  Folge  der  weiterhin  von  beiden  Ossificationsherden  aus  in 
radiärer  Richtung  fortschreitenden  Anbildung  von  Knochensubstanz 
rücken  die  dichteren  Theile  beider  Centren  näher  zusammen  und  ver- 
schmelzen endlich  zu  einem  einheitlichen  oblongen  Elnochenplättchen 
(Fig.  11),  welches  aber  durch  die  dicentrische  Anordnung  der  peri- 
pheren Bälkchen  und  durch  einen  seichteren  oder  tieferen  Einschnitt 
an  dem  hinteren  und  vorderen  Bande  seine  Abkunft  aus  zwei  Ver- 
knöcherungs-Centren  leicht  erkennen  lässt.  An  Stelle  dieser  Einschnitte 
findet  sich  nicht  selten  noch  im  6. — 6.  Monate,  selbst  noch  später 
eine  mehr  oder  weniger  tief  eingreifende  Spalte  in  dem  Scheitelbein. 

Die  beiden  vereinigten  Verknöcherungsherde  geben  nun  das 
Substrat  für  den  bleibenden  Scheitelbeinhöcker  ab,  dessen  Mittelpunkt 
also  nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird,  einem  ursprünglichen 
monocentrischen  Ossificationspunkte  entspricht,  sondern  in  die  Ver- 
schmelzungsstelle, oder  in  die  firühere  Grenze  zweier  Verknöcherungs- 
Centren  fällt 

Abgesehen  von  dieser  kleinen  Modification  unserer  Anschauung 
über  die  genetische  Bedeutung  des  Scheitelbeinhöckers  ergibt  sich  aus 
dem  beschriebenen  Entwicklungsmodus  noch  eine  andere  Folgerung. 
Die  in  unseren  Gegenden   sehr  selten,   bei  gewissen  Völkerschaften 
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(Australiern)^  wie  es  scheint,  häufiger  vorkommende  Theilung  des 
Scheitelbeines  durch  eine  sagittal  verlaufende  Naht  in  eine  obere  und 
imtere  Hälfte  *)  kann  ohne  Zwang  auf  die  typische  dicentrische  An- 
lage desselben  zurückgeführt  werden;  denn  die  Lage  und  Richtung 
jener  Naht  trifft  in  den  meisten  Fällen  (ausgenommen  ist  nur  der 
auch  in  anderer  Hinsicht  ganz  eigenartige  zweite  Fall  W.  Grubers) 
mit  der  ursprünglichen  Grenze  der  beiden  Ossifications-Centren  zu- 
sammen. Selbst  jene  Fälle,  in  welchen  die  abnorme  Naht  nicht 
parallel  der  Pfeilnaht,  sondern  schräg  von  dem  unteren  Ende  der 
Kranznaht  zur  Lambdanaht  zieht,  widersprechen  dieser  Auffassimg 
nicht,  da  diese  schräge  Richtung  der  Naht  leicht  in  einem  gewissen 
üeberwiegen  des  Wachsthums  in  dem  oberen  Ossifications*Centrum 
ihre  Erklärung  finden  kann. 

Es  stellt  sich  so  die  Zweitheilung  des  Scheitelbeines  genau  in 
eine  Linie  mit  der  eben  so  seltenen  Quertheilung  der  Hinterhaupts- 
schuppe, welche  ich  auf  die  Entwicklung  einer  bleibenden  Naht  an 
der  Grenze  zweier  übereinander  liegender  intermembranöser  Knochen- 
herde zurückfuhren  zu  können  glaube,  und  als  deren  Andeutungen 
ich  die  s.  g.  Suturae  mendosae  der  Hinterhauptsschuppe  betrachte.^) 


1)  Man  vergleiche  darüber  die  Zusammenstellimg  der  beschriebenen  FlUle  durch 
W,  Qruher  und  dessen  eigene  Beobachtungen  in  VirchowM  Archiv  60.  Band 
(1870)  S.  113.  Femer:  Transactions  of  the  international  medic.  Congress 
7.  Sess.  London  1881.  Vol.  I.  S.  146. 

2)  C.  Toldt,  Die  Knochen  in  gerichtslb-ztlicher  Beziehung.  In  Mtuchka'a  Hand- 
buch der  gerichtl.  Medicin.  m.  Bd.  (1882).  S.  616. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  2. 


FIG.  1.  Frontalschnitt  durcli  den  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle  zur  Demon- 
stration der  Lage  und  Grösse  des  Einganges  zu  den  Keilbeinhöhlen.  Ansicht  von 
▼ome.  Von  einem  menschlichen  Embryo  aus  dem  Ende  des  8.  Monates  (88*9  cm. 
Körperllbige).    Natürliche  Grösse. 

FI(j^.  2.  Frontaldurchschnitt  des  Kopfes  in  der  Region  der  Keilbeinhöhlen  von 
einem  menschlichen  Embryo  aus  der  2.  H&lfte  des  6.  Monates  (17*2  cm.  Körper- 
länge). Injeetion  der  Arterien  mit  Berlinerblau.  Carminflürbung.  9malige  Vergrössemng. 
m  Nasenscheidewandknorpel,  beziehungsweise  das  knorpelig  vorgebildete  Bostrum 
Bphenoidale,  8  Sinus  sphenoidalis,  «  seitlicher  Nasenknorpel,  C  Ossificationsherd  der 
Conchae  sphenoidales,  V  knöchern.  Anlage  des  Pflugscharbeines,  p  Gaumenbein, 
m  weicher  Gaumen. 

FIG.  3.  Der  Verknöcherungsherd  der  Concha  sphenoidalis  und  die  Verfin- 
demng  des  vorgebildeten  Ejiorpels ;  aus  dem  vorhergehenden  Präparate  bei  stärkerer 
Vergrösserung  (Hartnacks  Syst.  VII.  Ocul.  2.)  abgebildet. 

FIG  4.  Linke  Concha  sphenoidalis]  von  einem  reifen,  todtgeborenen  Knaben. 
Naturliche  Grösse. 

FIG.  6.  Ebenso. 

FIG.  6.  Linke  Concha  sphenoidalis  von  einem  2  '/Jährigen  Mädchen ;  die  obere 
Wand  des  Sinus  ist  schon  in  theilweiser,  abnorm  frühzeitiger  Resorption  begriffen. 

FIG.  7.  Stirnbein  in  Verbindung  mit  dem  Siebbein  und  Keilbein  in  der  An- 
sicht von  unten,  von  einem  Mädchen  aus  dem  Ende  des  1.  Lebensjahres.  Die  Conchae 
(phenoidales,  durch  gelbliche  Farbe  herausgehoben,  sind  in  ihrer  natürlichen  Lage, 
im  Anschluss  an  das  Dach  der  Nasenhöhle  zu  sehen.  Natürliche  Grösse. 

FIG.  8.  Siebbein  mit  anhaftenden  Conchae  sphenoidales  von  einem  6  Jahre 
alten  Knaben.  An  denselben  ist  ein  Theil  der  oberen  und  der  lateralen  Wand 
resorbirt.  An  den  Verbindungsstellen  der  Conchae  mit  dem  Siebbein  sind  noch 
theUweise  offene  Fugen  zu  erkennen.  Natürliche  Grösse. 

FIG.  9.  Siebbein  eines  8  Jahre  alten  Knaben  sammt  den  mit  ihm  verschmol- 
leoen  Conchae  sphenoidales.  Die  obere  und  mediale  Wand  derselben  ist  gänzlich 
gHchmuiden.    Natürliche  Grösse. 

FIG.  10.  Getrockneter  Schädel  eines  menschlichen  Embryo  ans  der  16.  Woche 
(9  cm.  KörperllQge).  Dicentrische  Anlage  des  Scheitelbeines.  Natürliche  Grösse. 

FIG.  11.  Getrockneter  Schädel  eines  menschlichen  Embryo  ai|B  der  16.  bis  16. 
Woche  (10  cm.  Körperlänge)  zeigt  die  beiden  Verknöcherungscentren  des  Scheitel- 
beines in  Verschmelzung  begriffen. 


BEITBAG  Züß  KEMTNISS  DER  MICßOCüCCENCOLONIEN  IN 
DEN  BLUTGEFÄSSEN  BEI  SEPTISCHEN  EfiKRANKÜNGEN. 

Von 
Dr.  J.  ZIEMACKL 

(Hierzu  Tafel  8.) 

Auf  den  Vorschlag  des  Hm.  Prof.  Chiari  habe  ich  die  genauere 
Prüfung  der  Frage  vom  Auftreten  der  Coccencolonien  in  den  Blut- 
gefässen der  septischen  Leichen  vorgenommen.  An  dieser  Stelle 
erlaube  ich  mir  dem  Hrn.  Prof.  H.  Chiari  für  das  mir  in  liberalster 
Weise  zur  Verfügung  gestellte  Material,  sowie  auch  für  den  mir  zu 
Theil  gewordenen  Rath  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 

Wenn  auch  die  Thatsache  des  constanten  Befundes  der  Coccen- 
colonien in  den  an  Sepsis  verstorbenen  Leichen  an  und  fiXx  sich 
nicht  mehr  einem  Zweifel  unterliegen  kann,  wie  es  schon  WeigeH 
in  dem  weiter  unten  angeführten  Satze  betonte,  so  ist  doch  Manches 
in  der  Frage  der  septischen  Micrococcenzooglöen  noch  dunkel. 
Einiges  zur  Klärung  dieser  Frage  beizutragen  ist  der  Zweck  meiner 
Arbeit. 

Vordem  will  ich  aber  eine  kurze  üebersicht  der  diesbezüglichen 
Literatur  vorausschicken.  Obwohl  die  auf  Aetiologie  der  septischen 
Infection  sich  beziehende  Literatur  bereits  mehrfach  ')  und  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  in  der  sorgfaltigsten  Weise  von  Chissenbauer  (4L) 
in  seinem  Werke  „Sephthaemie,  Pyohaemie  und  Pyo-Sephthaemie" 
zusammengestellt  wurde,  ist  dabei  doch  stets  die  specielle  Frage  vom 
Befunde  der  Micrococcencolonien  in  den  Blutgefässen  wenig  berück- 
sichtigt worden,  so  dass  eine  Üebersicht  über  die  auf  diesem  Gebiete 
erschienenen  Arbeiten  hier  am  Platze  sein  dürfte. 

Die  allerersten  Beobachtungen  vom  Auftreten  der  Spaltpilze  im 
Gewebe  sind  von  E.  v.  Wahl  (l.)  und  v.  Recklinghatisen  (2.)  unter 
dem  Namen  der  Mycosen  veröflFentlicht,  ohne  dass  jedoch  dieser 
Erscheinung  grössere  Bedeutung  beigemessen  worden  wäre.  Erst 
mehrere  Jahre  später,  als  die  Zahl  ähnlicher  Beftmde  zugenommen, 
und  Httetery  Tommasi  und  Letzerich  (150.  151.  152.  154.)  die  diph- 
theritischen  Coccen  in  den  Geweben  gefunden  und  darauf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Diphtherie  xmd  den  Spaltpilzen  zu  begründen 
suchten,  hat  man  dem  Auftreten  der  Microorganismen  in  den  Organen 
inehr  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Es  wurden  jetzt  fast  gleichzeitig 
von  RecJdinghausen  (70.),   Kleba  (71.)  und  Waldeyer  (73.)   die  Mit- 

1)  Tide  bei  Semmer  (45.),  Bireh-Hirtchfeld  (47.),  Riehter  (4S.)  n.  a. 
»«tUelirMt  fttr  Heilkunde.  IV.  7 
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theilungen  über  die  pilzartigen  Organismen  in  den  Oefässen  aller 
Organe  von  den  an  Wundinfectionskrankheiten  Gestorbenen  gemacht 
Recklinghausen  hat  dieselben  unter  dem  Namen  Micrococceneolonien 
Biye  Zooglöa  beschrieben,  Klehs  bezeichnete  sie  als  Sporenmassen 
von  Microsporon  septicum.  Die  genannten  Forscher  brachten  diese 
Organismen  in  Zusammenhang  mit  den  metastatischen  Abscessen  in 
inneren  Organen.  —  Bild  darauf  begründete  Klebs  in  einem  grösseren 
Werke  (74.)  seine  Theorie  näher  auf  Grund  der  Untersuchung  von 
141  septischen  und  pyämischen  Leichen.  Er  war  der  erste,  welcher 
die  Bedeutung  dieser  Sporenmassen  fiir  die  locale  Eiterung  in  den 
Wundrändem  hervorgehoben  hat,  indem  er  die  Wucherung  und  Vege- 
tation des  Microsp.  septicum  in  den  Safträumen  des  Bindegewebes 
als  directe  Ursache  der  Eiterung  erklärte.  Die  metastatischen  Eiter- 
herde sind  auch  nur  in  der  Umgebung  solcher  Sporenmassen  in 
den  inneren  Organen  entstanden.  Diese  Sporenmassen  sind  in  den 
Blutstrom  direct  oder  indirect  von  der  Wunde  aus  eingedrungen  und 
in  vielen  Organen  abgelagert  worden.  Die  Eiterung  in  ihrer  Um- 
gebung in  den  Organen  ist  ganz  analog  der  Eiterung  um  die  in  den 
Wundrändern  eingelagerten  Sporenmassen.  —  Waldeyer  (76.)  beschreibt 
einen  Fall  von  septischer  Peritonitis  im  Wochenbette  unter  dem 
Namen  Diaphragmitis  puerperalis,  wo  alle  Lymphge&sse  im  Dia- 
phragma mit  Kugelbacterien  vollgepropft  waren.  —  Wagner  demon- 
strirte  ebenfalls  in  anderen  Fällen  die  Zooglöahaufen  in  den  Nieren- 
capillaren.  Birch-Hirschfeld  (77.)  hat  diesen  Befund  fiir  die  Pyämie 
bestätigt,  und  prüfte  dabei  die  Frage  auf  experimentellem  Wege  mit 
positivem  Resultate.  (h*th  (78.,  79.,  80.,  81.)  erörterte  diese  Frage  zu 
wiederholten  Malen  und  kam  dabei  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der 
Befund  der  Coccencolonien  fiir  die  Sepsis  so  charakteristisch  ist, 
dass  die  Diagnose  auf  Septicämie  bereits  allein  durch  den  micro- 
scopischen  Befund  der  Colonien  in  den  Blutgefässen  aufgestellt 
werden  könne.  Er  machte  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  An- 
wesenheit der  Zooglöa  in  der  Niere  auch  macroscopisch  sich  er- 
kennen lässt  in  Form  von  grauen  Streifen  in  den  Nierenpyramiden, 
die  dem  Kalkinfarcte  ähnlich  seien.  —  Martini  (82.)  erklärte  die 
von  ihm  gesehenen  Coccenballen  in  den  puerperalen  und  pyämischen 
Leichen  als  auf  embolischem  Wege  entstanden.  Dabei  sollen  sie 
constant  zur  Eiterung  führen.  —  Sokoloff  (84.)  hat  den  von  Birch- 
Hirschfeld  (75.)  aufgestellten  Satz,  dass  der  acute  Milztumor  durch 
die  Micrococcenablagerungen  entstehe,  geprüft  und  ist  auf  Omnd 
41  untersuchter  Milzen  zu  einem  negativen  Schlüsse  gekommen.  — 
Blaschko  (85.)  untersuchte  23  öehime  von  septischen  Leichen  mit 
negativem  Resultate.   Nur  in   einem   einzigen  experimentellen  Falle 
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fand  er  die  Colonieii;  jedoch  ohne  Spur  von  Reactionserscheinungen 
in  der  Umgebung.  —  Heschl  (86.)  bildete  die  Coionien  in  verschie- 
denen parenchymatösen  Organen  ab  und  beschrieb  die  constanten 
Veränderungen  und  Reactionserscheinungen  in  der  Umgebung  solcher 
Coionien  unter  dem  Namen  „Pericoccitis",  welche  der  „Perixenitis**, 
d.  h.  der  Entzündung  um  die  Fremdkörper  herum,  ganz  analog  sein 
soll.  —  Laffter  (87.)  erklärt  das  Zustandekommen  der  von  ihm  con- 
statirten  Gehirnerweichungsherde^  bei  zwei  Puerperen  durch  die 
dabei  vorgefundenen  ^Micrococcenembolien^  in  den  Blutgefässen. 
—  Litten  (89.)  fand  stets  bei  septischen  Erkrankungen  die  micro- 
coccischen  Coionien  in  Form  von  Gefdssembolien,  dabei  war  aber 
der  Zusammenhang  zwischen  den  Coionien  und  den  Veränderungen 
des  Parenchyms  durchaus  nicht  überall  ersichtlich.  Noch  früher  hatte 
er  (90.)  bei  zwei  unter  urämischen  Symptomen  verstorbenen  Per- 
sonen die  Nierencapillaren  auf  grössere  Strecken  mit  Coccenmassen 
erfüllt  gesehen^  wie  es  auch  Bamherger  (113.)  und  Aufrecht  (116.) 
beschrieben  haben. 

Eine  überaus  reichliche  Zusammenstellung  der  microscopischen 
Befunde  bei  septischen  Erkrankungen  finden  wir  im  Referate  der 
zur  Ausforschung  des  Wesens  der  septischen  Krankheiten  von  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  London  eingesetzten  Commission  (92). 
Dieselbe  konnte  in  der  grössten  Zahl  der  im  J.  1880  in  London 
vorgekommenen  156  Septicaemien  die  Coccenzooglöen  in  den  pa- 
renchymatösen Organen  nachweisen,  und  zwar  sassen  die  Coionien 
hauptsächlich  in  den  kleinen  Venen  und  in  den  Capillaren,  wo  sie 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Verlegung,  mitunter  mit  stark  bau- 
chiger Auftreibung  des  Gefässrohres,  bildeten.  Am  häufigsten  sind 
sie  in  den  Nieren,  dai;Ln  in  der  Leber  und  im  Herzfleisch  gefunden 
worden.  Im  Myocard  fanden  sich  mehrfach  kleine  Abscesse,  „deren 
Centrum  von  einem  mit  Bacterien  verstopften  Gefässe  und  einem 
Hofe  von  Eiterzellen  gebildet  wurde." 

Eine  noch  grössere  Zusammenstellung  finden  wir  bei  Heiberg  (1 12.), 
welcher  im  J.  1880  über  283  Sectionen  von  „pyämischen"  Krank- 
heiten berichtete:  darunter  Erysipel,  Phlegmone,  Osteomyelitis  und 
Puerperalfieber.  In  zahlreichen  Fällen  wurden  die  Microorganismen 
(besonders  häufig  in  den  Nieren)  gefunden. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  dem  Auftreten  der  Zooglöen  in  den 
septischen  Sinnesorganen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt;  so 
fand  z.  B.  Trautmann  (91.)  unter  13  septischen  Gehörorganen  4mal 
die  Micrococcenmassen  in  den  Gefässen  der  hämorrhagischen  Herde. 
Michel  (93.)  fiind  bei  Septicämie  in  den  Hämorrhagien  am  Nervopti- 
cus  „wahrscheinlich  die  Zooglöamassen."  —  Kahler  (94.)  beobachtete 
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ophtalmoscopisch  Fälle  von  septischer  Retinitis  und  constatirte  nach- 
träglich microscopisch  Pilzembolien  der  Retina-  und  Choroideagefasse, 
ohne  dass  dieselben  den  V'eränderungen  auf  der  Netzhaut  ent- 
sprochen hatten.  —  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb  noch  früher  Heiberg- 
Hjalmar  (95.)  unter  dem  Bilde  der  Panophtalmitis  suppurativa  mit 
Coccenembolien  in  den  Capillaren. 

Auf  die  Constanz  des  Auftretens  massenhafter  Coccencolonien 
in  den  Leber-  und  Nieren  capillaren  bei  „sephthaemischen  und  pyo- 
haemischen"  Erkrankungen  wies  in  der  jüngsten  Zeit  Gussenbauer 
in  seinem  obenerwähnten  Werke  hin.  (43.)  —  Schon  früher  hat  sich 
Weigert  in  ähnlicher  Weise  ausgesprochen  (96.),  indem  er  sagt:  „Eö 
ist  gegenwärtig  wohl  nicht  mehr  an  der  Zeit,  neue  Beweise  fiir  das 
Vorkommen  von  Micrococcenhaufen  bei  pyämischen  und  den  ihnen 
verwandten  Processen  vorzubringen.  Auch  die  Beziehungen  dieser 
Microorganismen  zu  den  betreffenden  Erkrankungen  dürften  einer 
casuistisehen  Erhärtung  nicht  mehr  benöth  gen."  (p,  294.) 

Ebenso  wie  für  die  septicaemischen  Erkrankungen  die  vorge- 
brachton Thatsachen  das  Auftreten  der  Cocceuzooglöa  ausser  allen 
Zweifel  stellen,  so  ist  auch  nicht  minder  sicher  das  constante  Vor- 
handensein der  Coccencolonien  bei  der  Endocarditis  acuta  mycotica 
(diphthertica),  einem  mit  der  Sepsis  sehr  nahe  verwandten  Processe. 
Noch  vor  27  Jahren  hsit  Rokitansky  (120.)  die  feinkörnigen  geballten 
Massen  in  den  endocardi tischen  Belägen  beschrieben,  ohne  sich  über 
deren  Natur  weiter  zu  äussern.  —  Zwei  Jahre  später  sah  Virchow  (121.) 
die  Verstopfungen  der  Milzarterien  mit  ^feinkörniger  Masse**  bei 
puerperalen  Erkrankungen.  Später  erwähnt  er  derselben  bei  endo- 
carditischen  Processen,  ohne  sich  über  deren  Wesen  entscheiden  zu 
können  (122.).  Erst  im  J.  1872  findet  er  diese  Massen  den  diph- 
theritischen  Massen  sehr  ähnlich  und  erkennt,  dass  sie  „parasitäre 
minime  Wesen"  sind  (123.).  Höchst  wahrscheinlich  gehört  noch  in 
dieselbe  Categorie  der  unter  dem  Namen  „capilläre  Embolie"  von 
Beckmann  im  J.  1857  beschriebene  Fall  (124.).  —  Im  J.  1867  beschrieb 
WaMeyer  (117.)  die  Verstopfungen  der  Gefksse  mitten  in  den  meta- 
statischen Herden  bei  Endocarditis  mit  einer  sehr  trüben  dunkel- 
kömigen  Masse,  welche  er  fiir  Vibrionenhaufen  hielt.  —  Winge  (125.) 
demonstrirte  im  J.  1869  unter  dem  Namen  Mycosis  Endocardii  die 
Auflagerungen  von  Coccencolonien  auf  dem  Endocard  und  die  cy- 
linderförmigen  Pfropfe  in  den  kleinen  Arterien  des  Herzens.  —  Einen 
ähnlichen  Fall  von  Endocarditis  im  Puerperium  beschrieb  Hjalfnar- 
Heiberg  (126).  —  Besonders  viel  hat  auf  diesem  Gebiete  Eberth 
(127.  131.)  geleistet.  So  fand  er  in  einem  Falle  von  Endocarditis, 
wo   die   Section   3  Stunden  nach   dem  Tode  ausgeführt  wurde,   die 
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Colonien  im  Belag  und  in  den  Spalten  der  Mitralis  (128.).  In  einem 
zwei  Jahre  früher  mitgetheilten  Falle  sah  er  zahlreiche  Embolisirungen 
der  Capillaren  in  den  parenchymatösen  Organen.  In  einem  später 
mitgetheilten  Falle  beobachtete  er  auch  Necrose  in  der  Umgebung 
der  höchst  zahlreichen  embolisirten  Gefasse  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren  (129.).  Die  Umgebung  solcher  „Coccenembolien"  in  den  Ge- 
fässen  zeigte  ausnahmlos  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Ver- 
änderungen,  welche  nur  durch  die  schädliche  Einwirkung  der  Micro- 
orgaoismen  zu  erklären  waren.  Einen  ähnlichen  Zusammenhang 
zwischen  den  Beactionserscheinungen  und  den  Verstopfungen  der 
Capillaren  mit  den  Zooglöamassen  konnten  jedoch  Birch- Hirschfeld 
und  Gerber  (130)  in  einem  8  Stunden  post  mortem  secirten  Falle 
der  Endocarditis,  wo  sich  zahlreiche  Zooglöen  im  Herzfleische  und  in 
der  Leber  nachweisen  Hessen,  nicht  constatiren.  —  Wedel  (133.)  fand 
in  allen  Organen  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbenen,  mit  Endo- 
carditis  acuta  behafteten  Frau^  in  der  Umgebung  der  Pilzmassen  in 
den  Ge&Bsen  der  parenchymatösen  Organe  starke  lymphoide  Infil- 
tration. —  Koester  (132.)  nimmt  an  dass  die  von  ihm  mehrfach  be- 
obachteten Verstopfungen  der  Ge&sse  und  Capillaren  bei  der  Endo- 
carditis  mycotica  (ulcerosa)  nur  auf  embolischem  Wege  zu  Stande 
kommen  könnten. 

Weiter  sind  die  Microeocceneolonien  auch  bei  vielen  anderen 
infectiösen  Erkrankungen  constatirt  worden.  So  treten  dieselben 
constant  bei  Variola^  Erysipel,  Osteomyelitis  acuta,  häufig  bei  Diph- 
theriiig,  Typhus  abdominalis,  infectiöser  Periostitis,  ab  und  zu  im 
acuten  Oelenkrheumatismus^)  auf. 

Ausserdem  ist  noch  die  künstliche  Erzeugung  der  Zooglöen  in 
den  Capillaren  der  inneren  Organe  der  Thiere  auf  dem  experimen- 
tellen Wege  schon  über  zehn  Jahre  bekannt.  Man  hat  nämlich  nach 
den  Injectionen  faulender  Stofi^e  in  das  Blut  der  Thiere,  bei  der  so- 
genannten putriden  Intoxication  mehrfach,  aber  nicht  constant  die 
Colonien  in  allen  parenchymatösen  Organen  gesehen.  Die  erste 
Mittheilung  hierüber  finde  ich  bei  Birch- Hirschfeld  (75.),  welcher 
putriden  Eiter  Kaninchen  injicirte,  dabei  stets  locale  Entzündung  in 
der  Umgebung  der  Injectionsstelle  beobachtete  und  in  zwei  Fällen 

1)  Die  Microeocceneolonien  waren  constatirt:  1.  bei  Variola:  von  Weigert  (137.), 
Zitel*er  (136.),  LuginbUhl  (138.),  Klebe  (130.),  Zenker  (140.)  —  2.  Inii  Ery- 
sipel: von  Orih  (146.),  Hueter  (146.),  Tülmanns  (143.),  Lukameky  (142.), 
Kiae  (146.),  FehleUen  (148.),  Schule  (149.).  —  3.  bei  Osteomyelitis  acuta: 
Yon  Lueeke^  Schmier  (164.),  Friedmann^  Birch-Hirtchfeld,  —  4.  bei  Diphtbe- 
ritis:  Yon  Hueier  (150.)  Oertel  (155.),  Letzerich  (163.),  Klebe  (166.),  Eberlh 
(159.).  —  6.  bei  TyphuS  abdominalis:  von  Klein  (160.),  Eppimfer  (161.)« 
Fieehel  (162.),  Bireh-HireehAld  (163.)  n.  b.  w. 
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das  Vorhandensein  der  Micrococcencolonien  in  den  Nierencapillaren^ 
in  einem  Falle  auch  in  der  Leber  constatiren  konnte.  —  Sokoloff  (84.) 
beschäftigte  sich  unter  Recklinghatisen^s  Leitung  mit  den  lujectionen 
putrider  Stoffe  in  die  Cavitäten,  wobei  er  nur  in  einigen  Fällen  Co- 
lonien  fand.  —  Unter  derselben  Leitung  stellte  auch  Pucky  (170.)  Ver- 
suche über  den  Zusammenhang  der  experimentellen  septischen  In- 
fection  mit  der  pinicrococcischen  Infection^  an  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  zwischen  denselben  kein  Zusammenhang  existire.  Auf 
diese  Versuche  werde  ich  übrigens  später  wieder  zurückkommen.  — 
PerU  (171.)  fand  zufklliger  Weise,  indem  er  durch  experimentelle 
Verenpjcrung  der  Nierenvenen  bei  Kaninchen  die  Fibrincylin'lei-  in 
den  Nierenschläucheu  erzeugte,  gleichzeitig  auch  das  Aultreten  der 
Coccencolonien  in  den  Qeftlssen  der  Niere.  Daraus  schliesst  er,  dass 
die  Phlebostenose  einen  direct'n  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Ooccencolonien  besitze.  —  Blaschko  (8r>.)  wies  unter  vielen  experi- 
mentellen Fällen  der  contagiösen  Septicämie,  ebenfalls  bei  Kaninchen, 
nur  in  einem  Falle  das  Vorhandensein  von  Micrococcenballen  nach. 
Angesichts  vieler  anderen  negativen  Befnnde  nimmt  er  an,  dass  sie 
jedenfalls  „nicht  als  zum  Wesen  der  Septicämie  gehörend  zu  betrachten 
sind."  —  Im  J.  1878  beschrieb  R.  Koch  (100.  und  187.)  ähnliche 
Coccencolonien  bei  Feldmäusensepticämie  r.ntcr  dem  Namen  „Micro- 
coocus  der  progressiven  Gewebsnecrose".  Diese  Coccen  waren  dunkel 
contourirt  und  zeichneten  sich  durch  rasche  Vermehrung  und  Ket- 
tenbildung aus.  Die  Ansiedelung  dieser  Microorganismen  in  den 
experimentell  den  Mäusen  beigebrachten  Wunden  fährte  constant 
zu  einer  phlegmonösen  Infiltration  der  umgebenden  Oewebe.  Die 
unaufhaltsame  Verbreitung  dieser  Parasiten  im  Bindegewebe  war 
stets  von  einer  starken  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Necrose 
der  betroffenen  Partien  begleitet.  Die  Micrococcen  kamen  auch  in 
den  Blutbahnen  vor,  wo  sie  sich  herdweise  anhäuften.  Aehnliche 
Zooglöenbildung  sah  Koch  in  einem  der  Pyämie  ähnlichen  Processe 
bei  Kaninchen.  In  den  bei  dieser  Erkrankung  entstehenden  Eiter- 
herden, welche  sich  durch  eine  Tendenz  zur  Verkäsung  auszeichneten, 
fand  er  constant  die  Micrococcen  in  Zooglöaform  der  Abscesswand 
anhaftend.  Im  käsigen  Inhalte  der  Abscesshöhlen  waren  die  Micro- 
coccen im  abgestorbenen  Zustande  vorhanden.  Koch  hält  die  Micro- 
coccen in  den  käsigen  Eiterherden  bei  Kaninchenpyämie  für  eine 
ganz  andere  Art,  als  die  Micrococcen'  der  „progressiven  Gewebs- 
necrose"  bei  Feldmäusensepticämie.  —  Vor  einem]  Jahre  erschien 
eine  Mittheilung  von  WassiUeff  (174.),  welcher  au£  Grund  seiner 
Froschexperimente  im  patholog.  Institut  zu  Strassburg  zu  nach- 
stehenden höchst  interessanten  Er&hrifkigen  gekommen  war:  In  den 
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Leichen  von  den  an  „Sepsis"  verstorbenen  Fröschen  beginnt  stet» 
unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  Entwickelung  von  Microorganismen 
in  Form  von  Zooglöa  in  den  öef&sseh,  besonders  in  denen  der 
Haut.  Kurz  vor  dem  Tode  sind  auch  vereinzelte  Bacterien  im  Blute 
zu  finden.  Wenn  man  einen  solchen  inficirten  Frosch  zu  jener  Zeit 
tödtet,  wo  noch  keine  Parasiten  im  Blute  vorhanden  sind,  so  werden 
die  Colonien  zuweilen  vermisst.  Das  interessanteste  ist,  dass  si4  nie 
bei  Lebzeiten,  auch  bei  den  exquisit  septisch  erkrankten  Thieren,  zu 
finden  sind.  Erst  unter  gewissen  Umständen  sind  sie  auch  beim 
leb.enden  Thiere  in  den  schon  abgestorbenen  oder  wenigstens  im 
Absterben  begriffenen  Organen  vorhanden,  so  z.  B.  bei  der  Blut- 
stockung in  den  Extremitäten,  wobei  dieselben  dem  feuchten  Brande 
anheimfallen.  Die  Schlussfolgerung  aus  diesen  Versuchen  lautet 
folgendermassen :  „Wenn  in  einem  thierischen  Organismus  während 
der  Dauer  seiner  Lebensfunctioneu  ia  Folge  von  allgemeinen  oder 
örtlichen  Erkrankungen  Bedingungen  auftreten,  welche  1)  Gelegen- 
heit zum  Ausbilden  von  Microorganismen  in  dem  betreffenden  Orga- 
nismus geben  und  2)  das  bequeme  Hineingelangen  dieser  Bacterien 
und  Micrococcen  in  den  Blutkreislauf  ermöglichen,  so  sind  diese 
kleinsten  Organismen  im  Stande,  daselbst  zu  Colonien  auszuwachsen, 
jedoch  erst  nachdem  der  Tod  des  betreffenden  Organismus  oder 
Organtheiles  eingetreten  ist." 

Werfen  wir  jetzt  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  con- 
statirten  Thatsachen,  so  ist  der  Stand  dieser  Frage  ungefähr  fol- 
gender: 1)  Die  Micrococcencolonien  treten  constant  auf  in  den  Ge- 
fässen  der  parenchymatösen  Organe  in  den  Leichen  von  an  Septicämie, 
Pyämie  und  Puerperalfieber,  sowie  auch  an  der  nahe  mit  diesen  Krank- 
heiten verwandte  Endocarditis  acuta  mycotica  verstorbenen  Menschen 
—  Weiter  bei  Pocken,  Erysipel,  Diphtheritis  und  Osteomyelitis  acuta. 
Zuweilen  sind  sie  auch  in  einigen  anderen  infectiösen  Krankheiten 
gefunden  worden,  welche  der  eigentlichen  Sepsis  nach  unseren 
jetzigen  Begriffen  ferne  stehen,  wie  z.  B.  Typhus  abdominalis,  Rheu- 
matismus articulor.  acutus  u.  s.  w.  2)  Die  meisten  Forscher  nehmen 
an,  dass  die  Coccencolonien  intra  vitam  des  Organismus  entstehen, 
durch  die  Verstopfung  der  Gefässe  Hämorrhagien  erzeugen,  schäd- 
lich auf  die  Umgebung  einwirken  und  dadurch  die  Reactionser- 
scheinungen  seitens  des  Organismus  hervorrufen,  welche  sich  in 
Form  von  Hyperämie,  „Coagulationsnecrose^,  Infiltration  und  Eiter- 
bildung kennzeichen;  wobei  ich  jedoch  gleich  bemerken  muss,  dass 
auch  von  vielen  Forschem  der  Zusammenhang  zwischen  den  Colonien 
und  den  Reactionserscheinungen  häufig  genug  vermisst  worden  ist, 
wenn   auch    dieselben    die   gegenseitige  Beziehung   zwischen  *  ihnen 
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aus  tlieoretisclien  Grimden  vertheidigten.  3)  Die  von  Wctssilieff  aus- 
gesprochene  Vennuthung  vom  blog  postmortalen  Auftreten  der  Zoog- 
löa  bei  septischer  Infection  ist  bis  jetzt  noch  vereinzelt  stehen  ge- 
blieben und  erfordert  daher  eine  genauere  Prüfung. 

Und  nun.  wende  ich  mich  zur  Besprechung  meiner  eigenen 
Untersuchungen,  wobei  ich  den  Stoff  folgendermassen  eintheilen  will: 
im  I.  Abschnitte  bespreche  ich  die  Beziehungen  der  Micrococcen- 
colonien  zu  den  septischen  Erkrankungen ;  im  II.  das  Aufbieten  der- 
selben  in  den  Blutgefässen,  sowie  auch  deren  Entstehung  und  Ent- 
Wickelung  doselbst;  im  III.  die  Beziehungen  zu  der  bei  der  Fäulniss 
vorkommenden  Coocenzooglöa ;  im  IV.  ihre  Beziehungen  zu  den  Be- 
actionserscheinungen  und  den  metastatischen  Eiterungen;  im  V.  be- 
schäftige ich  mich  mit  der  experimentellen  Prüfung  einiger  bezüglicher 
Fragen. 

I. 

Die  Beziehungen  der  Mlcrococcencolonien  zu  den 

septischen  Erkrankungen/^ 

Da  ich  ausser  den  mir  vorgekommenen  Fällen  von  Sepsis  zur 
Controle  eine  grosse  Anzahl  anderer  nach  den  klinischen  Angaben 
sicher  nicht  septischer  Erkrankungsfälle  untersucht  habe  und  auf 
diese  negativen  Fälle  später  nicht  mehr  zurückkommen  werde^  so  will 
ich  zunächst  über  dieselben  an   dieser  Stelle  summarisch  berichten. 

Obwohl  diese  Fälle  sich  auf  verschiedene^  darunter  auch  auf 
acute  infectiöse  Erkrankungen  bezogen  haben,  wie  z.  B.  Typhus 
abdominalis,  Dysenteria,  Tuberculosis  miliaris  acuta  u.  s.  w.,  habe  ich 
doch  nie  Gelegenheit  gehabt  in  den  Organen  der  betreffenden  Leichen, 
trotz  zahlreicher  Präparate,  auch  unter  den  später  zu  erwähnenden, 
den  Befund  der  Coccencolonien  begünstigenden  Bedingungen  die 
Coccencolonien  in  den  Ge&ssen  zu  finden.  Auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  sich  Substanzverluste  an  der  äusseren  Oberfläche  oder  an 
den  Schleimhäuten  nachweisen  Hessen,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  chro- 
nischer Tuberculose  mit  Cavernenbildung  in  den  Lungen,  mit  aus- 
gedehnten Ulterationen  im  Darmtractus,  Hautgeschwüren,  Ostitis 
tuberculosa  mit  Fistelbildung,  in  Fällen  von  Carcinomulterirungen 
u.  s.  w.,  waren  die  Micrococcenballen  ebenfalls  nicht  nachzuweisen. 
Nur  in   einem  Falle   von  Variola  haemorrhagica  in  gravida  konnte 

1)  Hier  sei  gleich  bemerkt,  dass  in  dieser  Arbeit  unter  septischen  Erkrankungen, 
die  sogenannte  Septicllmie  and  PyKmie,  ans  welcher  Ursache  immer  entwickelt, 
yerstanden  werden. 
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ich  übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Zuelzer,  Weigert  und 
Luginbühl  (140.,  137.,  138.)  die  Coccencolonien  in  ungeheuer  grosser 
Anzahl  in  allen  parenchymatösen  Organen,  besonders  aber  in  den 
Lebercapillarien  constatiren,  wobei  ich  jedoch  gleich  bemerken 
will,  dass  dieser  Fall,  wie  das  auch  Weigert  in  Virch.  Arch.  72.  B. 
p.  252  und  84.  B.  p.  308  ausspricht,  denn  doch  vielleicht  auch  zu 
den  septischen  Fällen  zu  rechnen  wäre. 

Was  die  technische  Seite  meiner  Untersuchungen  betrifft,  so 
habe  ich  mich  streng  an  die  allgemein  bekannten  Regeln,  welche  von 
Recklinghausen^  Koch  und  Weigert  festgestellt  worden  sind,  gehalten. 
Die  microscopischen  Schnitte  von  den  mit  Gefriermicrotom  frisch 
geschnittenen,  oder  von  den  früher  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  < 
wurden  grösstentheils  mit  Anilinfarben  gefärbt.  Am  besten  haben 
sich  mir  Gentiana  violett  (B.  R.  86)  und  Methylen  blau  bewährt,  weil 
die  Coccen  sich  damit  viel  intensiver  färbten,  als  das  thierische  Ge- 
webe, so  dass  die  Colonien  sehr  deutlich  und  schön  gegen  das 
Parenchym  abstachen.  Weniger  gut  waren  in  dieser  Beziehung  die 
braunen  Farbstoffe,  wie  Bismarckbraun  und  Vesuvin,  bei  welchen 
die  Farbe  der  Coccen  sich  sehr  wenig  von  der  des  Gewebes  unter- 
scheiden liess.  Bismarckbraun  (B.  128)  hat  aber  den  Vorzug,  dass  bei 
ihm  die  Körnung  und  Chagrinirung  der  Zooglöa  viel  deutlicher 
erhalten  bleibt,  als  bei  blauer  und  violetter  Tinction.  Ausser  dieser 
Weigert %c\iexi  Methode  der  Färbung  habe  ich  in  einzelnen  Fällen 
auch  mit  Hämatoxylin  nach  Kleba  gefärbt.  Die  Tinction  gelingt 
sehr  schön  und  eignet  sich  besonders  für  die  Doppelf&rbungen. 
Ausserdem  habe  ich  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  die  Reckling- 
hausen^sche  Methode  mit  Kalilauge  und  Essigsäure  zum  Deutlich- 
machen der  Colonien  durch  die  Aufhellung  der  Gewebe  geprüft  und 
dabei  constant  die  Resistenz  der  Coccen  gegen  diese  starken  Reag^ntien 
gesehen.  Erst  beim  längeren  Kochen  in  der  concentrirten  Kalilauge 
quollen  die  Coccen  auf  und  lösten  sich  in  der  Flüssigkeit  nach 
24  Stunden  fast  vollkommen  auf  Diese  Reaction  gibt  aber  an  den 
in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  wenig  verlässliche  Resultate,  weil 
dabei  viele  geronnene  Eiweisskörner  sich  schwer  oder  gar  nicht 
aufhellen  wollen.  —  Für  die  Untersuchung  des  Blutes  habe  ich 
die  Ä.  Koch'sche  (99.)  Methode:  Austrocknung  einer  sehr  dünnen 
Schichte  auf  dem  Deckglässchen,  Erhitzen  auf  +  120**  C.  mit  nach- 
träglicher Tinction,  mit  sehr  günstigen  Resultaten,  angewandt. 

Jetzt  lasse  ich  die  von  mir  mit  positivem  Resultate  untersuchten 
18  septischen  Fälle  folgen,  und  zwar  der  Uebersichtlichkeit  halber  in 
Form  einer  Tabelle  geordnet: 
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Da  es  gegenwärtig  nicht  mehr  an  der  Zeit  sein  kann  die  Gestalt 
und  Anordnung  der  Coccencolonien  in  den  ßlutge&ssen  ausfuhrlich  zu 
beschreiben,  weil  dieselben  allzusehr  bekannt  sind,  so  will  ich  mich 
hier  mir  auf  das  unumgänglich  Nothwendige  beschränken.  Die  von 
mir  vorgefundenen  Micrococcencolonien  fiillten  die  Capillarröhren 
mehr  oder  weniger  prall  aus,  an  vielen  Stellen  dieselben  bucklig 
auftreibend  und  kamen  herdweise  vor.  In  grösseren  Ge&ssen  waren 
sie  in  Form  von  wandständigen  Ballen  vorhanden.  Die  in  den  Ca- 
pillaren  liegenden  waren  scharf  gegen  das  Parenchym  durch  die  Gefass- 
wand  abgegrenzt  und  sehr  gleich  massig  chagrinirt.  Sie  bestanden 
aus  kugelrunden,  äusserst  kleinen,  nicht  mehr  messbaren  Körnern, 
die  in  sehr  regelmässigen  Abständen  von  einander  und  zwar  meist 
in  der  Eettenform  zu  Reihen  angeordnet,  in  eine  durchsichtige,  nicht 
besonders  stark  lichtbrechende  Substanz  —  Glia  —  eingebettet  waren 
(vergl.  Fig.  1  u.  2,  4  u.  5). 

In  allen  diesen  positiven  Fällen,  in  welchen  ich  die  Micrococcen- 
colonien constatiren  konnte,  lag  immer  der  septische  Process  zu 
Grunde,  obwohl  die  Form  und  Weise  der  septischen  Erkrankung  sehr 
verschieden  war.  Von  sämmtlichen  Fällen  entfielen:  7  Fälle  auf 
phlegmonöse  Processe  (progrediente  maligne  Phlegmonen),  6  Fälle  auf 
jauchige  Abscesse  resp.  Wunden,  5  Fälle  auf  Puerperalfieber.  Bei 
diesen  der  Form  nach  so  differenten  septischen  Erkrankungen  war 
immer  eine  und  dieselbe  Art  der  Coccenzooglöen  zu  finden.  Der 
Zooglöaballen  von  einer  Phlegmone  war  nicht  zu  unterscheiden  vom 
Coccenhaufen  bei  Puerperalfieber.  Die  Gestalt,  die  Anordnung,  die 
Bestandtheile  dieser  Colonien  waren  in  allen  Fällen  vollkommen  iden- 
tisch. Somit  war  die  Form  der  septischen  Erkrankung  von  keinem 
merklichen  Einflüsse  auf  die  Form,  Gestaltung  oder  Art  der  Coccen- 
zooglöa.  Auch  die  Zahl  der  Coccencolonien  war  von  der  Sepsisfomi 
vollständig  unabhängig,  so  kamen  z.  B.  die  Colonien  bei  der  Wund- 
septicämie  nicht  minder  zahlreich  vor  als  bei  einer  progredienten 
Phlegmone  oder  beim  Puerperalprocesse. 

Das  letztere  lässt  sich  aber  nicht  von  der  Dauer,  respective  In> 
tensität  des  Processes  sagen.  Wenn  ich  alle  mir  vorliegende  septische 
Fälle  in  zwei  Gruppen  theile,  zur  ersten  die  acuten,  zur  zweiten  die 
chronischen  (pjämischen)  Fälle  rechne,  so  filllt  mit  dieser  Eintheilung 
auch  der  quantitative  Befund  der  Colonien  zusammen.  In  der  ersten 
Gruppe  waren  die  Colonien  sehr  zahlreich,  sie  Hessen  sich  in  allen 
Organen  sicher,  fast  in  jedem  microscopischen  Schnitte  nachweisen. 
Viel  spärlicher,  oft  erst  nach  mühseliger  und  langer  Untersuchung 
waren  sie  in  den  pjämischen  Organen  zu  finden.  Im  ganzen  sind  von 
mir  zwar   nur   drei    chronische   Fälle    untersucht    worden:   Nr.  IQ. 
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(Hackelbaum),  Nr.  VII.  (Jalowetz),  Nr.  XI  (Zavadil),  doch  war 
dabei  der  Befund  so  constant  und  von  den  acuten  Fällen  so  different, 
dasB  ich  das  Angegebene  sicher  behaupten  zu  können  glaube. 
—  Wenn  man  nun  annimmt,  dass  in  den  pyämischen  (chronisch 
septischen)  Fällen  die  Intensität  der  Allgemeinerkrankung  geringer 
sei,  als  in  den  acut  verlaufenden  Fällen,  so  sieht  man,  dass  der  quan- 
titative Befund  der  Colonien  im  directen  Verhältnisse  zur  Intensität 
der  septischen  Erkrankung  steht,  d.  h.  dass  je  stärker  die  allgemeine 
septische  Infection,  desto  grösser  auch  die  Zahl  der  Micrococcenzooglöa 
in  den  Organen  ist. 

Selbstverständlich  sind  ein  solcher  inniger  Zusammenhang 
zwischen  der  septischen  Erkrankung  und  dem  Auftreten  bestimmter, 
immer  sich  gleichender  Coccencolonien,  sowie  auch  die  ziemlich 
strenge  quantitative  Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  septischen 
Infection  und  der  Zahl  der  Coccencolonien  an  und  für  sich  sehr  be- 
achtenswerthe  Momente.  Ich  glaube^  man  wird  kaum  irren,  wenn 
man  die  Coccencolonien  angesichts  dieser  gegenseitigen  Beziehungen 
als  zum  Wesen  der  septischen  Infection  gehörend,  oder  correcter 
gesagt,  als  durch  das  Wesen  des  Septicämie  bedingt,  betrachtet  — 
Selbstverständlich  will  ich,  wenn  ich  das  sage,  noch  nicht  dadurch 
die  Frage  präjudiciren,  ob  die  Zooglöaballen  und  die  Micrococcen 
einen  ätiologischen  Autheil  an  der  Sepsis  haben,  ob  sie  die  Träger, 
oder  gar  Producenten  des  septischen  Giftes  sind?  Diese  Fragen 
müssen  auf  einem  ganz  anderen  Wege  beantwortet  werden,  wie  es 
Past&uTj  Koch  und  Kleha  experimentell  zu  lösen  versuchten. 

Aus  diesen  engen  Beziehungen  des  Wesens  des  septischen 
Processes  zu  den  Micrococcenballen  tritt  eine  practische  Frage  hervor, 
ob  es  nicht  möglich  S(  i  aus  dem  Vorhandensein  respect  der  Ab- 
wesenheit der  Coccenzooglöa  in  den  Blutgefässen  der  parenchy- 
matösen Organe  die  Diagnose  auf  Sepsis  stellen  oder  verneinen  zu 
können.  Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  der  anatomische 
macroscopische  Befund  bei  Sepsis  ziemlich  gering  ist.  Ausser  Ec- 
chjmosen  an  der  Haut,  Schleim-  und  serösen  Häuten,  trüber  Schwellung 
aller  Organe,  verschieden  starker  Enteritis,  Milztumor  und  rascher 
Fäulniss  wird  gewöhnlich  nichts  positives  bei  der  Obduction  ge- 
wonnen. Die  genannten  Veränderungen  sind  an  und  fui-  sich  nicht 
beweisend,  da  sie  bei  vielen  anderen  acuten  Erkrankungen  auch  vor- 
kommen. In  manchen  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  auf  Sepsis 
recht  zweifelhaft  und  mehr  der  Willkür  des  Obducenten  unterworfen. 
Es  erscheint  daher  gewiss  jedermann  im  ersten  Momente  eine  solche 
leichte  diagnostische  Handhabe  zur  Beurtheilung  der  zweifelhaften 
Fälle,   wie  der  Nachweis  der  Coccencolonien,   sehr  verlockend^  und 
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es  wäre  das  nach  von  eminenter  practischer  Bedeutung;  die  Sache 
ist  jedoch  leider  nicht  so  einfach.  Grfh  hat  zwar  noch  im  J.  1874 
die  Frage  im  positiven  Sinne  beantwortet:  „Die  Kenntniss^,  sagt 
er,  „dieser  charakteristischen  Veränderung  der  Nierenci^illaren  (An- 
ftillung  mit  Coccencolonien,  welche  auch  macroscopisch  sichtbar  sein 
soll)  kann  oft  von  grossem  Werthe  sein,  denn  ich  habe  z.  B.  einen 
Fall  notiit,  wo  sie  die  einzige  macroscopisch  wahrnehmbare  Ver- 
änderung von  sämmtlichen  Organen  darstellte  und  allein  zu  der 
klinisch  nicht  gestellten  Diagnose  „Sepsis^  führte,  indem  die  micro- 
scopische  Untersuchung  nicht  nur  in  den  Hamkanälchen,  sondern 
auch  in  den  Gefässen  der  Malpighischen  Knäuel  und  femer  in 
mehreren  anderen  Organen  grosse  Mengen  von  Micrococcen  nach- 
wies." (Virchow's  Archiv.  Bd.  59.  p.  535.). 

Seit  jene!'  Zeit  sind  aber  in  der  Literatur  so  zahlreiche  An- 
gäben vom  Auftreten  der  Micrococcencolonien  bei  anderen  nach 
unseren  geg«  nwärtigen  Anschauungen  der  Sepsis  vollkommen  ferne 
stehenden  Erkrankungen^  *)  wie  Diphtheritis,  Pocken,  Typhus  abdo- 
minalis, Osteomyelitis  acutaji.  s.  w.  erschienen,  dass  wir  diesen  Um- 
stand sicherlich  nicht  unbeachtet  lassen  können.  Es  ist  zwar  sehr 
wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  dieser  Fälle  sich  früher  oder  später 
bei  genauerer  Kenntniss  des  septischen  Processes  als  zur  Sepsis 
gehörend  erweisen  wird,  indem  man  vi<'lleicht  bis  jetzt  zu  wenig 
auf  die  Möglichkeit  der  Coraplication  einer  primären  nicht  septischen 
Infection  mit  einer  septischen  geachtet  hat  So  hat  man  z.  B.  den 
Typhus  mehrmals  als  Micrococcenmycose  aufgefasst  auf  Grund  des 
Befundes  von  Micrococcenballen  in  den  Darmgeschwüren,  in  Haut- 
ulcerationen  und  in  inneren  Eiterherden  bei  Personen,  welcln*  schon 
über  4  Wochen  krank  gewesen  waren  und  bei  denen  die  eigentliche 
typhöse  Infection  höclistwahrscheinlich  nicht  mehr  vorhanden  war, 
sondern  es  sich  vielmehr  um  eine  hinzugetretene  septische  Infection 
gehandelt  hatte.  Ebenso  ist  es  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
bei  der  Variola,  vorgefundenen  Coccencolonien  in  den  inneren  Organen 
sich  mit  der  Zeit  des  öfteren  als  septische  erweisen  werden.  Es  ist 
nämlich  denkbar,  dass  in  Folge  der  Resorption  des  sich  zersetzenden 
Pustelinhaltes  im  zweiten  Stadium  der  Variola  eine  ähnliche  septische 
Infection  des  allgemeinen  Organismus  vor  sich  geht,  wie  es  z.  B. 
bei  Verbrennungen  und  ausgedehnten  Substanzverlusten  vorkommt. 
Halten  doch  die  meisten  Kliniker  das  secundäre  Fieber  im  Stadium 
der  Vereiterung    der  Variolapustel    fiir    ein  mehr   putrides   Fieber, 


1)  Worauf  ich  an  der  11.  Seite  hingewiesen   nnd  im  Literatanreraeichnisse  136 
bis  168  citirt  habe. 
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welches  zu  der  primären  variolösen  Infection  in  keiner  Besiehung 
zu  stehen  scheint.  Auf  diese  Auffassung  dor  bei  der  Variola  vorge- 
fundenen Micrococcencolonien  als  Ausdruck  der  Complication  der 
Variolaerkrankung  mit  der  septischen  Infection  hat  jüngst  besonders 
Weigert  (96.  und  188.)  Gewicht  gelegt 

Trotzdem  darf  aber  noch  nicht  gesagt  werden,  dass  alle  diese 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Coccencölonien  vorgefunden  werden, 
ohne  weiteres  zur  Sepsis  gerechnet  werden  müssen.  Ein  solcher 
Schluss  ist  angesichts  unserer  jetzigen  Kenntnisse  noch  unerlaubt. 
Ich  erinnere  hiebei  an  die  in  der  Literatur  zahlreich  verzeichneten 
Angaben  vom  Auftreten  der  Coccencölonien  bei  solchen  Erkrankungen, 
oder  in  solchen  Fällen,  wo  von  der  Sepsis  nicht  leicht  die  Rede  sein 
konnte,  wie  bei  Osteomyelitis  typhosa,  Rheumatismus  articulorum 
acutus.  Ich  erinnere  weiter  daran,  dass  die  bei  septischer  Infection 
und  bei  nicht  septischen  Infectionen  vorgefundenen  Micrococcenballen 
durchaus  nicht  ohneweiteres  ob  ihrer  morphologischen  Gleichheit  als 
essentiell  identisch  angesehen  werden  dürfen.  Die  biologischen  Eigen* 
schaflten  dieser  niederen  Parasiten  fallen  nämlich  nicht  mit  den 
morphologischen  zusammen.  Es  ist  vielmehr  möglich,  dass  in  ihrer 
Form,  Gestalt  und  Anordnung  vollkommen  ähnliche  Gebilde  sehr 
verschiedene  biologische  Eigenschaften  besitzen.  So  hat  z.  B. 
Cohn  (176.)  doch  am  bestimmtesten  eine  solche  Möglichkeit  für  die 
chromogene  Coccen  angenommen,  welche  ebenfalls  in  Form  von 
Zooglöahaufen  vegetiren,  morphologisch  von  einander  nicht  im  ge- 
ringsten zu  imterscheiden  sind  und  doch  kraft  ihrer  verschiedenen 
physiologischen  Eigenschaften  verschiedene  Farbstoffe  produciren. 
Aehnliches  lässt  sich  leicht  auf  unsere  pathogenen,  morphologisch 
indentischen  Micrococcen  übertragen,  indem  sie  kraft  ihres  verschie- 
denen Lebensprocesses  verschiedene  Ejrankheiten  zu  begleiten,  re- 
spective  vielleicht  auch  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Es  war  mir 
unmöglich  auch  diese  mehr  in  das  Gebiet  der  experimentellen  Patho- 
logie fallende  Frage  bei  meinen  Untersuchungen  weiter  zu  berück- 
sichtigen.    Sie  muss   den  späteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben. 

Mag  aber  die  Zukunft  sich  im  positiven  oder  negativen  Sinne 
aussprechen,  so  müssen  wir  doch  gegenwärtig  bei  der  histologischen 
Diagnose  der  Septicämie,  die  jetzt  feststehenden  Thatsachen  vom 
Auffa*eten  der  Coccencölonien  bei  einigen  anderen,  nach  jetzigen 
Anschauungen  „nicht  septischen"  Erkrankungen  wohl  berücksich- 
tigen. Es  muss  daher  der  Or^A'sche  Satz  ungefähr  folgendermassen 
modificirt  werden :  Die  Abwesenheit  der  Micrococcenballen  in  den  Capil- 
laren  der  parenchymatösen  Organe  {unter  später  zu  erörternden  näheren 
Umständen)  schliesst  die  Sepsis  aus,   andererseits  lässt  aber  das  Vor- 
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handensein  derselben  die  Sepsis  erst  nach  Afisschluss  derjenigen  nicht 
septischen  Krankheiten  diagnosticiren,  bei  denen  erfahnmgsgemäss 
ähnliche  Hicrococcenballen  gefuwlen  tmirden.  Wenn  auch  der  OrtA'sche 
Satz  angesichts  unserer  gegenwärtigen  so  lückenhaften  Kenntnisse 
in  dieser  Weise  beschränkt  werden  muss,  so  ist  es  nicht  zu  ieugnen, 
dass  durch  ihn  in  einzelnen  Fällen  ein  mächtiges  Hilfsmittel  zur 
Stellung  einer  Diagnose  auf  Septicämie  geschaffen  worden  ist,  wie 
es  z.  B.  folgender  Fall  schön  illustrirt:  Die  Leiche  einer  38j.  Frau 
war  mit  der  alleinigen  klinischen  Diagnose  auf  Morbus  Brighti 
chronicus  am  4.  Mai  (Fall  I)  zur  Obduction  gekommen.  Makro- 
scopisch  ergab  sich  nur  der  Befund  'von  chron.  Morbus  Brighti  und 
Herzhypertrophie.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Organe 
erweckte  die  colossale  Menge  der  Coccencolonien  in  den  Ge&ssen 
den  Verdacht  auf  Sepsis.  Die  nochmalige  genauere  Untersuchung  der 
äusseren  Decken  erwies  an  einer  der  Scarificationswunden,  welche 
wegen  des  Hydrops  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  gemacht  worden 
waren,  necrotischen  Zerfall.  Die  jetzt  angestellten  Nachforschungen 
beim  Kliniker  ergaben,  dass  in  den  letzten  Tagen  ein  sehr  hohes 
Fieber  und  andere  für  allgemeine  septische  Infection  sprechende 
Symptome  sich  eingestellt  hatten.  Somit  war  es  klar,  dass  hier  eine 
allgemeine  septische  Infection  von  der  Scarificationswunde  aus  statt- 
gefunden hatte.  Der  macroscopische  Sectionsbefund  hatte  diesen 
Aufschluss  nicht  geben  können,  weil  der  locale  Herd,  von  welchem 
aus  die  allgemeine  Infection  stattgefunden  hatte,  gar  keine  grösseren 
Veränderungen  darbot  und  an  und  fiir  sich  auch  zu  geringfügig  war, 
um  ohne  weiteres  an  eine  septische  Infection  denken  zu  können. 


n. 

Die  Entstehnng  der  septischen  Micrococcencolonlen 
in  den  Gefässen  nnd  ihre  Yermehrnng  nach  dem 

Tode  des  Organismus« 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Frage  wenden,  in  welcher  Weise  die 
Coccencolonien  in  den  Capillaren  und  l;leineren  Gefässen  entstehen, 
so  sehen  wir,  dass  bis  jetzt  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  wenig 
positives  gesagt  wurde.  Recklinghausen  (70.)  und  Klebs  (71.  72.)  haben 
sich  im  allgemeinen  darüber  nur  in  negativer  Weise  ausgesprochen 
und  eine  Entstehung  der  Coccencolonien  auf  einfach  embolischem 
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Wege  für  unmöglich  erklärt.  Klebs  (74.)  stellte  übrigens  noch  weiter 
eine  Vermuthung  auf,  der  er  aber  selbst  keine  grössere  Bedeutung 
beiniisst.  Er  sagt  nämlich  (1.  c.  p.  112.  u.  115.),  dass  die  Ausbildung 
dieser  secundären  „Sporenmassen"  in  den  Gefiissen  der  parenchy- 
matösen Organe  im  Anschlüsse  an  eine  Blutgerinnung  in  den  be- 
treffenden Gefassen  entstehe  und  dass  letztere  der  bei  primärer 
Thrombenbildung  in  an  eiternden  Wunden  anliegenden  Venen  statt- 
findenden Gerinnung  ganz  analog  sei.  Diese  Sporenmassen  sind  nach 
Kld)8  selbst  nicht  fähig  eine  Gerinnung  des  Blutes  hervoi  zurufen, 
sondern  sie  wirken  auf  die  Gefasswandung  in  der  Weise  ein,  dass 
der  von  Bi-uecke  nachgewiesene  grosse  gerinnungshemnKude  Einfluss 
der  Wandunj;  aufgehoben  wird.  Mir  erscheint  eine  solche  Erklärung 
nicht  zutreffend,  da  wir  erstens,  wie  es  auch  Martini  und  andere  (82.) 
schon  bemerkt  haben,  in  den  Zooglöaballen  keine  Spur  von  Fibrin- 
beimengung fii^den,  dieselben  vielmehr  aus  lauter  parasitären  Kömchen 
bestehen,  welche  in  eine  zähe,  homogene,  von  diesen  Organismen 
selbst  producirte  Glia  eingebettet  sind ;  da  wir  zweitens  keine 
Gerinnung  des  Blutes  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Colonien  finden 
und  da  drittens  auch  die  geringere  Tendenz  des  septischen  Blutes 
zur  Gerinnung  gegen  die  gerinnenmachende  Wirkung  der  Colonien 
spricht. 

Obwohl  also  Recklinghausen  unAKlebSf  die  ersten  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Entstehung  der  Micrococcencolonien,  ausdrücklich 
die  Unmöglichkeit  eines  rein  embolischen  Vorganges  aus  vielen 
Gründen  betonten,  so  ist  doch  diese  Erklärung  besonders  in  den 
letzten  Jahren  von  vielen  Forschern  acceptirt  worden.  Bei  der 
Durchmusterung  der  diesbezüglichen  casuistischen  Mittheilungen  er- 
klärt sich  das  „Warum?"  sehr  einfach:  bei  der  Endocarditis  diph- 
theritica,  einem  mit  der  Sepsis  nahe  verwandten  Processe,  bildet  sich 
am  Endocard  ein  „reif-"  oder  „rahmähnlicher"  Belag;  häufig  genug 
entstehen  Erweichungen  des  endothelialen  Ueberzuges,  die  dann  an 
den  den  Insulten  am  stärksten  ausgesetzten  Stellen  (Klappenränder) 
zu  Substanzverlusten  und  flachen  Ulcerationen  fuhren.  Dieser  reif- 
ähnliche  Belag  besteht  aus  exquisiten  Coccencolonien,  und  da  in 
diesen  Fällen  vollkommen  identische  Colonien  in  Form  von  An- 
ftillungen,  Verstopftingen  imd  Pröpfen  in  den  Capillaren  der  inneren 
Organe  zu  finden  waren,  so  war  es  naheliegend  einen  der  Virchow^- 
schen  capillaren  Embolie  analogen  Vorgang  hiebei  anzunehmen. 
Den  ersten  diesbezüglichen  Fall  finde  ich  mitgetheilt  von  Winge  im 
J.  1869  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Christiania.  Vier  Jahre 
später  haben  üfar^mfc  (82.),  Wedel  (133.),  Koester  (132.),  Burkart  (114.), 
Eberth  (127.)  und  Hjalmar-Heiberg   (83.   95.    112.)   fast   zu   gleicher 


Zeit  in  zahlreichen  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  mycotica  die 
Verstopfungen  der  Geiasseapillaren  mit  Coccenmassen  beschrieben 
und  ihre  Entstehung  auf  dem  rein  embolischen  Wege  erklärt.  Seit 
jener  Zeit  sind  die  Coccencolonien  in  den  Ge&ssen  zu  wiederholten 
Malen  in  ähnlicher  Weise  erklärt  worden,  so  dass  der  Name  „Coc- 
cenerabolie''  imbewusst  auch  von  denen  gebraucht  wird,  die  selbst 
von  der  Unmöglichkeit  eines  rein  embolischen  Vorganges  über- 
zeugt sind. 

Auch  ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  von  der  Unmöglichkeit  der 
rein  embolischen  Natur  der  septischen  Micrococcencolonien  in  den 
Capillarröhrchen  gekommen  und  glaube  daher,  dass  das  Wort  „Coc- 
cenembolie"  am  besten  vollständig  zu  verbannen  ist,  wenn  man 
unter  Embolie  die  Verstopfung  eines  Ge&sses  mit  Obturation  des 
Lumens  durch  eine  von  anders  woher  importirte  Masse  verstehen  will. 

Nicht  unzweckmässig  erscheint  es   mir,   an  dieser   Stelle    die 
wichtigsten  Einwände  gegen  die  embolische  Natur  der  Micrococcen- 
colonien zusammenzufassen.  Wenn  man  allererst  die  mit  Endocarditis 
ulcerosa  mycotica  verbundenen  Fälle  von  Sepsis  betrachtet,  so  sieht 
man,  dass  sogar  hier  die  Möglichkeit  einer  reinen  Embolisirung  und 
Verstopfung  der  Capillaren  mit  Coccenballen   sehr   unwahrscheinlich 
ist  So  ist  zunächst  die  Ueberlegung  sehr  naheliegend,  wie  so  die  Zoo- 
glöamassen    am  Endocard  in    so    riesig   grosser   Quantität  wuchern 
können,  um  das  genügende  Material  für  alle  „embolischen  Micrococ- 
cenherde"  zu  liefern.     Man   findet  die  Colonien   nicht  selten   in    so 
colossaler  Quantität,   dass  sie  in  jedem   microscopischen  Schnitte  zu 
2 — 10  und  darüber  zu  finden  sind.    Nicht  ein  einziges  Organ  bleibt 
von  ihnen  verschont,  sie   sind   daher  zu  Milliarden   im  Körper  zer- 
streut. Und  alles  das  sollte  aus  den  Vegetationen  an  der  Herzinnen- 
fläche stammen?   Ich   stimme  vollkommen  Hiller  (50.)   bei,    welcher 
eine  solche  riesig  rasche  Vegetation  der  Parasiten  am  Endocard  für 
rein  unmöglich  erklärte.   Wenn  man  dazu  noch  die  Localisation  der 
Colonien  betrachtet,  so  findet  man  einen  Grund  mehr  gegen  die  ge- 
nannte Anschauung.  Wäre  die  embolische  Theorie  richtig,  so  müssten 
wir  die  Embolien   in   den  kleinen  Arterien  besonders   an  der  Stelle 
finden,   wo  sie   sich   in  die  Capillaren   auflösen.     Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.    Im  Gegentheil   sie   liegen  meist  in   den  kleineren  Venen 
und   Capillaren,    dagegen  bleiben  die  Arterien  von  ihnen  fast  voll- 
ständig frei.  Recklinghausen  hat  diesen  Umstand  gegen  die  embolische 
Natur  schon  längst  hervorgehoben.  Er  erwähnt  noch  hiezu,  dass  bie 
auch  ausserhalb  der  Gefasse  vorkommen:  so  in  den  Lungenalveolen, 
in  den  Hamkanälchen,    in   den  Bowmann'schen  Kapseln,   was    auch 
ich  aus  meinen  Untersuchungen  bestätigen  kann.  Jedoch  ist  die  Zahl 
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der   ausserhalb   der  Qef&sse   liegenden   Coccenhaufen   im  Vergleiche 
mit  den  intravasalen  Colnnien  verschwindend  klein.  Selbstverständlich 
bleiben  weiter  nach   der   Theorie   der   embolischen   Entstehung    der 
Zooglöa    diejenigen    viel   zahlreicheren   Sepsisfalle    vollkommen   un- 
erklärt,  welche   ohne  Spuren  von  Endocarditis  verlaufen,    weil   hier 
die   Quelle  des  embolischen  Materials  fehlt  (Recklinghausen)^  obwohl 
wir   auch   hier  nicht  minder  zahlreich«  Coccenzooglöa  in  Form  von 
Ge^sembolien    finden.     Die   einzig   mögliche    Erklärung  für    diese 
Fälle   durch  die  „Invasion"    der   Coccenmassen   seitens    der  Wunde 
in  Form   schon   fertiger  Emboli   ist    so   unwjilu'scheinlich,   dass   die 
nie   ernst  genommen  werden  konnte  und  von  Hiller  (50.  pag.  34.) 
gebührend  verurtheilt  worden  ist.  —  Ausserdem  hat   noch   Klebs  auf 
den  eigenthümlichen  Fortschreitungsgang   der  Leberabscesse,  welche 
durch   die  embolischen   Processe   unerklärt  bleiben    müssen,    hinge- 
wiesen,  indem   er  sagt:    „dass   die    bei  den  metastatischen  Leberab- 
scessen  gefundenen   Thmmbosen    der    Lebergefässe    gar   nicht    den 
Charakter  von    Embolien   an   sich    tragen,    mit  Ausnahme   seltener 
Fälle,   in   denen   capilläre  Embolien  der  Leberarterien  nachgewiesen 
sind."  (74.  pag.  117.)  —  Wenn  man  endlich   die  Form  und  Gestalt 
der  Cocceninjectionen  in  den  Gefassröhrchen  betrachtet,  wie  es  z.  B. 
in    der  Fig.  I.   abgebildet  ist,   so  liegt  die  Unmöglichkeit  eines  rein 
embolischen    Vorganges    auf  der    Hand.     Wie   kann    die    Zooglöa, 
wenn   sie   auch  eine  höchst  weiche,   schmiegsame  Masse  ist,  bei  der 
Embolisirung  so  genau   in  die  Capillarschlingen   hineinpassen,   dass 
sie  einen  getreuen  Abguss  zahlreicher  sich   verflechtender  Schlingen 
in  Form  eines  zierlichen  Netzes  gibt?  Eine  solche  genaue  Anflillung 
der  Capillaren  wäre   nur  durch  eine  vollkommen  flüssige  Injections- 
masse   möglich.     Wir   wissen  aber,    dass  diese  Schistophytenzooglöa 
nicht  dünnflüssig,    im  Gegentheil  recht  zähe  ist,  somit  keine  Fähig- 
keit  besitzt,   sich   so   genau  und  präcis    im  Momente  der  Obturation 
des    Gefässes   der  Form   desselben  anzuschmiegen.     Eine  blosse  Be- 
trachtung einiger  ähnlichen   Colonien   ist   schon   so  vielsagend,  dass 
die  Annahme  einer  rein  embolischen  Entstehung   der  Colonie  allein 
darnach  unmöglich  erscheint.  Dieser  Umstand  veranlasste  auch  Kahler , 
Weigert  und  andere  Forscher  in  den  von  ihnen  beschriebenen  Fällen 
eine   weitere  Vegetation  und  Vermehrung  der  Coccen  in  den  Capil- 
laren   anzunehmen,   um   die  Form   der  sogenannten   Micrococcenem- 
bolien  erklären  zu  können. 

Hier  ist  es  wohl  am  Platze  noch  einer  anderen  Erklärung  der 
Coccencolonien  zu  gedenken,  welche  schon  im  J.  1873  von  Heiberg 
ausgesprochen  und  zum  Theil  von  Orth  unterstützt  wurde.  Heiberg 
(83.)  denkt  nämlich,  dass  die  Coccencolonien  das  pathogene  Agens 
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bei  dtT  Sepsis  bilden  und  als  solche  vom  Organismus  durch  zahl- 
reiche parenchymatöse  Drüsen  ausgeschieden  werden.  Die  in  den 
Capillaren  der  parenchymatösen  Organe  sich  vorfindenden  Herde 
sollen  eben  auf  dem  Wege  der  Ausscheidung  begriffen  sein.  Gegen 
diese  Anschauung,  welche  viel  Aehnlichkcit  mit  der  alten  Ansicht 
von  der  Ausscheidung  der  Materia  peccans  hat,  spricht-  der  Umstand, 
dass  diese  Colonien  nicht  nur  in  denjenigen  grossen  Drüsen,  die  als 
Reinigungspforten  des  Blutrs  gelten,  anzutreffen  sind,  sondern  sich 
überall  im  Capillargebiete  des  ganzen  Körpers  vorfinden.  Nicht  ein 
einziges  Organ  bleibt  von  ihnen  verschont,  sie  sind  auch  im  Gehirne, 
in  den  Gehirnhäuten,  im  Auge  und  Ohre  und  zwar  in  nicht  minder 
grosser  Menge  zu  finden,  also  auch  da,  wo  keine  Rede  von  einer 
excretorischen  Thätigkeit  des  Organes  sein  kann. 

Gegenüber  dem  Allen  glaube  ich,  d<i$8  die  Coccencolonien  im 
Gefässsystem  des  Organisrntis  sich  durch  eine  einfache  Vegetation  und 
Wttcherung  in  loco  aus  den  durch  deii  Blntstrom  in  den  Gefä^sen 
zerstreuten  Keimen  ausbilden.  Es  ist  mir  nämlich  auch  gelungen,  eine 
solche  Entwickelung  und  Vegetation  der  Colonien  in  den  septischen 
Organen  post  mortem  beim  Menschen  mit  eigenen  Augen  verfolgen  zu 
können,  sowie  weiter  Micrococcencolonien  in  Form  exquisiter,  soge- 
nannter Embolien  in  den  Capillaren  der  Organe  von  nicht  septisch  ge- 
wesenen Individuen  durch  eine  einfache  Vegetation  aus  den  künstlich 
in  die  Gefässe  iniicirten  Keimen  zu  erzeugen.  Sobald  ich  die  Organe 
von  an  Sepsis  verstorbenen  Kranken,  in  denen  ich  bei  der  sogleich 
nach  der  Section  vorgenommenen  Untersuchung  Colonien  in  Geftssen 
gefunden  hatte,  in  einer  feuchten  Kammer  mit  einer  Temperatur 
von  -|-  35®  C.  erwärmte,  sah  ich  regelmässig  ein  colossal  rasciies 
Wachsthum  derselben  eintreten,  welches  sich  schon  in  einigen 
Stunden  merklich  machte.  Die  Erscheinung  war  so  eclatant,  dass 
hier  kein  Zweifel  mehr  obwalten  konnte  über  die  Zunahme  der 
Coloniengrösse.  Die  Colonien  vergrösserten  sich  schon  nach  24 
Stunden  dauernder  Erwärmung  auf  das  5  bis  lOfache.  Dabei  waren 
aber  die  Beschaffenheit  und  die  morphologischen  Bestandtheile  der 
Zooglöa  nicht  im  mindesten  verändert.  Es  waren  dieselben  Colonien, 
nur  stark  vergrössert  und  zwar  in  Folge  einer  Vermehrung  der 
Bestandtheile.  Der  Gang  der  Vegetation  war  sehr  eigenthümlich,  die 
Colonien  wucherten  nur  in  den  Capillarröhrchen  und  zwar  an  ihren 
beiden  freien  Enden,  sie  blieben  stets  scharf  umschrieben,  waren 
immer  von  der  Gefässwand  umschlossen  und  extravasirten  nicht. 
Dadurch  erhielt  ich  die  zierlichsten  Injectionsbilder,  welche,  da  sie 
sich  schön  und  intensiv  mit  den  Anilinfarben  färbten,  sehr  deutlich 
gegen  das  mehr  trübe  und  körnig  werdende  Gewebe  abstachen,  was 
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am  achiinsten  bei  scliwüclieren  VergrÖ3soniiigf;ii  zu  aeheii  w 
die  Fig.  4.  und  5.  es  zeigen.  Zugleich  tiel  mir  auf,  da: 
nur  die  Grösse  der  Colonien,  sondern  auch  die  Zaiil  dersel 
trächtlicli  zugenommen  liatte.  In  denselben  Organen,  in  de 
bei  der  ersten  Untersuebuiig  die  Colonien  zu  2—3  in  jeden 
scopischen  Schnitte  gefunden  imttc,  waren  sie  nach  248tündi^ 
wärraen  zu  10 — 50  zu  finden.  Dieser  letzte  Umstand  ist  für  i 
besonders  wichtig.  Die  Zooglöaballen  konnten  doch  nicht 
von  sicli  selbst,  etwa,  durch  Ocneratio  aequivoca,  entstanden  si 
enorme  Vermehrung  der  Zahl  derselben  deutete  vielmehr  dai 
dass  sie  sich  aus  den  in  den  Gefilssröhrclien  zerstreuten  Kcii 
Microoi^anismen,  welche  selbstverständlich  bei  der  eratun 
Huchung  unbemerkt  geblieben  waren,  weil  sie  vereinzelt  | 
waren,  entwickelten.  Das  beweist  aber,  dass  die  grössten  < 
Imllen  sich  aus  den  nur  in  Form  von  einzelnen  Coccen  zer 
Microkeinien  entwickeln  können.  Düse  dieses  Üntersuchungt 
kein  reiner  Zufall  war,  davon  habe  ich  mich  fortan  in  allen  i 
Weise  geprüften  Fällen  überzeugen  können.  So  habe  ich  verec 
Organe  der  letzteren  mir  vorgekommenen  septischen  Fälle  ( 
XJI,  Xin,  XIV,  XV,  XVI,  XVn,  XVUl.)  in  solcher  W. 
handelt  und  constant  ein  und  dasselbe  Resultat  erhalten.  Die '. 
nungen  wiederholten  sich  bei  jedem  septischen  Falle  sehr 
und  sehr  piäcis,  so  dass  sie  leicht  von  Jedermann  controlirt 
können.  Am  besten  und  schönsten  gelingt  dies  mit  den  Lun, 
sich  die  septischen  Coccencolonien  bei  weitem  rascher  vergrös 
in  anderen  Organen  z.  B.  in  der  Leber  und  Niere,  vielleicht 
des  leichteren  Sau  erste  ff  Umtausches,  welcher  in  compacteren  ( 
ersehwert,  dagegen  in  der  mehr  oder  minder  lufthaltigen 
erleichtert  ist. 

Da  ich  somit  erfahren  hatte,  dass  Coccencolonien  aus 
zelten  Microkeimen  entstehen  konnten,  lag  der  Gedanki 
diesen  Entstehungsvorgang  überhaupt  auf  sämmtlichu  Cnlo 
übertragen.  Die  im  Blutstrom  circulirenden  Oolonienkeime 
demnach  nicht,  wie  es  die  rein  embolische  Theorie  fordert,  di 
von  grösseren  Klumpen  (sog.  Colonien)  besitzen,  sondern 
vielmehr  in  der  Gestalt  äusserst  kleiner  Körnchen,  vereinzelter 
vorhanden  sein,  welche  entweder  schon  intra  vitam  oder  ei 
mortem,  oder  sowohl  intra  vitam  als  post  mortem  —  in  loco  c 
Qcßissrohre  zur  Entwickcluug  kommen,  indem  aus  einem  ei 
solchen  Körnchen  der  ganze  obturirende  Zoogloabnllen  sich  ai 

Wenn  wir  jetzt  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  prüfen 
d.  h.  auf  ihrer  Basis  die  von  den   anderen   Anschauungen  i 
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klärten  Fragen  zu  beantworten  versachen,  so  erkennt  man  sogleich 
Vortheile  dieser  Theorie.  Jetzt  wird  uns  erst  die  Qestalt  der  Coccen- 
colonien  in  den  GefUssen  in  Form,  der  präcisen  Injection  des  Gefilss- 
rohres  verständlich,  weil  wir  wissen,  dass  sie  nicht  in  die  Capillaren 
hineingepresst  wurden^  sondern  sich  allmählig  in  denselben  der 
äusseren  Form  des  umschliessenden  Rohres  angepasst  haben.  Die 
knotigen  Auftreibungen  der  Colonien  in  Form  von  Höckern  und 
Ausbuchtungen  sind  auch  nichts  anderes  als  Producte  eben  derselben 
intracapillären  Vegetation  der  Microorganismen  und  sie  weisen  ausserdem 
noch  darauf  hin,  dass  diese  Massen  eigener  Bewegung  und  Locomo- 
tionsfähigheit  entbehren,  somit  bei  der  raschen  Wucherung  sich  zu 
grossen  Ballen  anhäufen,  die  sich  nur  rein  passiv  in  Folge  des  Wu- 
cherungsdruckes ausdehnen  (RecJdinghausen,  Wdldeyery  Frisch,  Litten). 
Weiter  ist  auch  die  Localisation  der  Coccenherde  im  Gefslsssystem 
durch  diese  Theorie  sehr  leicht  zu  erklären.  Die  Keime  der  Colonien 
sind  im  Blute  zerstreut  Die  Colonien  entwickeln  sich  also  in  denje- 
nigen Partieeu;  in  denen  sich  das  Blut  anstaut,  also  vorwiegend  in  den 
Venen  und  in  den  Capillaren.  Selbstverständlich  ist  ja  hier  die 
Function  des  Organes  ohne  Bedeutung,  nur  sein  Blutgehalt  kommt 
in  Betracht.  Daher  sehen  wir  keinen  merklichen  Unterschied  zwischen 
verschiedenen  Organen  eines  und  desselben  Blutgehaltes,  dagegen 
aber  tritt  ein  Unterschied  auf  zwischen  den  blutreicheren  und  blut- 
ärmeren Partieen  eines  und  desselben  Organes,  so  z.  B.  sind  die 
Colonien  viel  zahlreicher  in  den  hypostatischen  Abschnitten  der  Lunge. 
Dann  aber  ist  auch  der  „reif&hnliche  •Belag''  am  Endocard  bei  En- 
docarditis  diphtheritica  (mycotica),  welcher  als  das  embolische  Material 
fiir  die  in  den  Gefässen  der  inneren  Organe  vorgefundenen  Coccen- 
colonien  galt,  wahrscheinlich  nichts  anderes  als  die  Vegetation  der 
aus  dem  Blute  auf  die  Intima  abgesetzten  Coccencolonienkeime, 
welche  ganz  analog  den  Coccen  in  den  Capillaren,  sich  auch  hier 
zu  Coccencolonien  ausbilden. 

Die  Folgerungen,  welche  aus  diesen  Experimenten  mit  Organen 
von  an  Sepsis  verstorbenen  Individuen  sich  ziehen  lassen,  sind 
ziemlich  interessant,  weil  sie  zum  Theil  mit  einigen  jetzt  vorhandenen 
Anschauungen  im  Widerspruche  stehen. 

1.  —  Sind  immer  Stimmen  laut  gewesen,  welche  die  parasitäre 
Natur  der  Coccencolonien  in  Abrede  stellten.  So  z.  B.  bestritt  Stichs 
die  Mittheilungen  Recklinghausen^s  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Würzburg  über  die  parasitäre  Natur  der  Zooglöa,  „weil  Wachsthum 
und  Vermehrung  durch  Theilung  oder  endogene  Zellbildung  nicht 
beobachtet  worden  Ist."  —  Riesa  (52.)  behauptete  auch  zu  wieder- 
holten Malen  (Centrblt.  f.  d.  med.    Wiss.  Nr  34.    1873),    dass   nicht 
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nur  die  Unteracheidung  der  einzelnen  Zerfallekömchen  von  C 
schwierig  und  vielleicht  nicht  möglich  sei,  sondern  auch  die  Z( 
durch  Anhäufung  von  Zerfallskörnchen  vorgetäuscht  werden  k< 
—  Während  der  Diacussion  über  dasselbe  Thema  auf  dem  II. 
gresse  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Chirurgie  aus  dem  Anlasse  der 
tin^achen  Mittbeilungen  hielt  Wolff  die  von  demselben  demonsl 
kÖmigeQ  Massen  oder  Plaques  in  den  Capillaren  für  die  aus 
endocarditischen  Processe  herstammenden  Detritusmassen  und  t 
ihnen  jedwede  parasitäre  Natur  ab.  Er  hat  bei  diesen  zum 
auch  von  ihm  selbst  untersuchten  Fällen  die  Züchtungsversucl 
gestellt :  die  Schnitte  wurden  tlieils  in  Nährdässigkeit,  the 
Wasser  eiugelackt  und  bei  4-  36"  außyewahrt  „Et  trat  keine 
mekrung,  keine  Vet-grösserung  derselben  ein."  —  ff  Hier  spric 
seiner  nicht  lange  noch  crschieneueu.  Mittheilung  diesen  Masse] 
wede  parasitäre  Natur  ab  und  hält  sie  für  einfache  Detritusmi 
{^0.  p.  362.).  Kach  den  von  mir  mitgetheilten  Experimenten  1 
aber  wohl  ein  Zweifel  an  der  parasitären  Natur  der  Zooglöa 
mehr  zulässig  erschetoen.  Wer  kann  diese  Massen  fiir  feinköi 
Zerfall  und  Detritus  ansehen,  wenn  er  dieselben  sich  vermi 
vergrössem  und  wuchern  sieht?  Die  Züchtungsversuche  I 
scheinen  mir  nicht  beweisend  zu  sein,  da  das  negative  Resulta 
selben  durch  die  Methode  bedingt  sein  dürfte.  Wolß  hat  die  S( 
Präparate  einfach  in  Wasser  und  Nährflüssigkeit  eingelackt, 
den  Sauerstoffzufluss  total  aufgehoben. 

2.  —  Sieht  man  aus  den  Experimenten,  dass  diese  Mici 
ceaballen  auch  nach  dem  Tode  des  Organismus  die  entsprech< 
Bedingungen  finden  zu  ihrer  Vegetation  und  Wucherung.  Man 
nur  für  die  passende  Temperatur  sor^n,  um  sie  höchst  üppig  wu 
zu  sehen.  Somit  ist  die  Annahme  von  der  ausschliesslich  pra 
talen  Entstehung  und  Vegetation  dieser  parasitären  Massen  vollst 
unrichtig.  Finden  wir  also  eventuell  in  der  Leiche  eines  an  Sepsii 
storbenen  Individuums,  neben  Coccencolonien  mit  sog.  Reactii 
scheinungen  in  der  Nachbarschafit,  Coccencotonicn  ohne  je] 
Reaction,  was  bekanntlich  sehr  gewöhnlich  der  Fall  ist,  inden 
der  kleinste  Theil  der  Colonien  in  seiner  Umgebung  reactive 
änderungen  zu  zeigen  pflegt,  so  werden  wir  jetzt  wohl  mit  S: 
heit  annehmen  können,  dass  mindestens  diejenigen  Colonien,  yi 
ohne  irgend  welche  Reactionserscheinungen  sind,  nach  dem 
des  Individuums  durch  Vegetation  vereinzelter  Keime  entsta 
da  eine  zu  totaler  Obturation  des  Gefässrohres  führende  Cocct 
Wickelung  intra  vitam  ohne  Spur  von  Hyperämie,  Hümorr 
oder   lymphoider  Infiltration  sich   nicht    denken   lässt.   Es   ist 
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fortan  imzunehmen,   dass   weui^tens  die  reactioas tosen   Colonien  im 
OrganiBinu»  erst  nach  dem  Tode  desselben  entstanden  seien. 

3.    —    Wird   durch   die   letzterwähnte   Thatsache   der  postmor- 
talen   Vermehrung    der    Coccen    sogar    das    Auftreten    der    Coccen- 
zooglöa   in   den   Organen    während   des   Lebens   des   Menschen    we- 
nigstens leifte  angezweifelt,  da  es  sich  doch  sehr  leicht  denken  lässt, 
(lasa  alle  diese  Coccencolonien,   die  wir   in   den  Leichen  finden  (bei 
der  gewöhnlich   20  Stunden   post  mortem  vorgenommenen   Secti«n), 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  seien.     Sicher   und    bestimmt    kann 
man  natürlich  eine  intravitale  Entstellung  der  Coccencolonien   nicht 
aus schli essen,   da   dazu   positive  Beweise  volistänitig   fehlen.     Es  ist 
a  priori  wohl  möglich,  daes  ganz  analog  dem  postmortalen  Auftreten 
der   Colonien    auch    intra   vitam   dos   Organismus,    dann   aber   ohne 
Zweifel  nur  im  viel  beschrilnkteren  Masse  die  Wucherung  derselben 
aus  den  circultrenden  oder  sich  an  die  Oefilss Wandungen  ansetzenden 
Microkeimen  stattfindet.  Bis  jetzt  aber  haben  wir  nicht  einen  einzigen 
sicheren  Reweis  dafür.  In  Gegeiitheile  durch  die  Thataache  der  post- 
mortalen Vegetation    könnten  wir   den  Befund   aller   Coccencolonien 
vollkommen  erklären,  ohne  die  intravitale  Enstehung  berücksichtigen 
zu  müssen.  Entscheidend  wäre   natürlich  hier  die  sogleich,    im  Ver- 
laufe  einer   '/a  Stunde,   pcist   mortem    vorgenommene   Section   eines 
septischen  Falles.    Da  aber  der  früheste,  meines  Wissens,  publicirte 
Sectionsfall  von   Weigert  (97.),  wo  die  Obdnction    I '/,  Stunden   poat 
mortem  ausgeführt  worden  ist,  die  Möglichkeit  des  postmortalen  Auf- 
tretens  der  Colonien   nicht   vollständig   ausschliessen  kann,   so   sind 
wir  hier  auf  die   experimentellen  Untersuchungen   angewiesen.     Wir 
wissen  in  der  Hinsicht,   dass   dieselben  Coccencolonien  wie   bei   der 
Sepsis  des  Menschen   auch  bei  der  putriden  Intoxication   und  expe- 
rimentellen   septischen  Infection   in  Versuchsthieren   erzeugt  werden 
nen,  und  da  hier  die  Obduction  in  beliebiger  Zeit  nach,  ja  sogar 
dem  Tode   des  Thieres  vorgenommen  werden  kann,   so   ist   die 
Scheidung  der  Frage  auf  diesem  Wege  auch  in  der  That  bereits 
estrebt  worden.     Auch  ich  habe  zu  diesem  Zwecke  einzelne  Ex- 
mente   angestellt,    über  die   ich   später   referiren  werde   und  bin 
bI  in  fast  vollständigem  Einklänge  mit  den  oben  ausführlich  imt- 
leilten   Resultaten   von    Wasailieff,    zu  dem  Schlüsse   gekommen^ 
I  intra  vitam  des  als  Versuchsthier  benützten  Frosches  die  Coc- 
:olonien   nicht   entstehen.     Ob   aber   daraus  sogleich  der  Schluss 
die  Unmöglichkeit  des  Auftretens  der  Coccencoloaien  intra  vitam 
Septicämicn    des    Menschen    gemacht    werden   kann,     lasse    ich 
ingestellt.    Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  beiden  Arten  der  Zooglös, 
der  menBchlicben  Sepsis  und  die  der  putriden  lutoxicatioD  büm 
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Thiere,  physiologisch  von  einander  verschieden  sind  und  vielle 
dann  die  biologischen  Eigenschaften  der  Zooglöa  bei  den  septisc 
Processen  des  Menschen  ihr  Auftreten  auch  intra  vitam  ermöglicl 
Andererseits  ist  aber  die  Analogie  beider  Coccencolonien  und  be 
krankhaften  Processe  so  gross,  dass  der  Zweifel  von  der  intravil; 
Entwickelung  der  Coccenballen  bei  Sepsis  des  Menschen  mehr 
zulässig  erscheinen  muss,  wenn  man  eine  solche  Entwickelung 
der  putriden  Intnxication  beim  Thiere  vermisst.  —  Wenn  ich  mi 
eigenen  Fälle  der  Sepsis  des  Menschen  in  Bezug  auf  diese  Frage  ni 
betraclite,  so  glaube  ich  auch  einige  Anhaltspunkte  gewonnen 
haben,  welche  gegen  die  intravitale  Entstellung  der  Colonien 
sprechen  si-heinen.  So  habe  ich  z.  B,  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Ohduction  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist  nach  dem  Tode  ; 
gefuhrt  woiden  ist,  cimstant  spärliche  und  sehr  kleine  Coccencoioi 
gefiinden.  Besonders  gilt  das  fiir  diejenigen  Fälle,  wo  zu  gleit 
Zeit  noch  verhältnissmässig  niedrige  Aussenterapcratur  lierrschte, 
so  in  Folge  der  raschen  Abkühlung  der  Leiche  weder  die  Bei 
^'ungen  nocb  die  Zeit  genügend  wa,ren,  um  die  Entwickelung 
Zooglöa  au  ermögliilien  oder  wenigstens  zu  begünstigen.  So  habe 
z.  B.  im  Falle  VIII.  (Stenzl),  bei  der  17  Stunden  nach  dem  T 
bei  kalter  Temperatur  voi  genommenen  microscopischen  Untersuch 
gar  keine  Spur  von  Colonien  gefunden,  wohl  aber  bei  einer  weite: 
■'>0  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführten  Untersuchung  dieaelber 
eh aracteri scher  Weise  in  den  Nierencapi Ilaren,  obwohl  ich  das  Präp< 
nur  einfach  bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  liegen  liess.  A 
in  den  Fällen:  XVIII.  (Schneiberg)  —  19  Stunden  nach  dem  Tode 
XVI.  (Ruiieka),  X.  (Wewerka),  II.  (Brückner)  —  17  Stunden  n 
dem  Tode,  sowie  IX.  (Chloubek)  —  12  Stunden  nach  dem  Tode 
liabe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  die  Grösse  der  Coloi 
viel  geringer  wäre,  als  in  allen  anderen  Fällen,  wo  die  Obduc 
in  einer  längeren  Zeit  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde.  Eine  sol 
Abhängigkeit  der  Coloniengrösse  von  der  seit  dem  Tode  des  Ii 
viduuiQS  verflossenen  Zeit  spricht  selbstverständlich  mehr  für 
postmortale  Entwickelung  derselben. 

4.  —  Seit  langem  sind  Berichte  darüber  bekannt,  dass  die 
croscopische  Untersuchung  in  septischen  Menschen-  und  Thierleic 
keine  Cocceufolonien  nachgewiesen  hat.  Bei  den  Obductionen 
an  experimenteller  septischer  Infection  eingegangeneu  Thiere 
ein  solcher  negativer  Befund  sehr  häufig.  Sokoloß  (84.)  nnd  Bv 
Himchfeld  (167.)  erklären  diesen  Umstand  in  der  Weise,  dass  d: 
Micrococcenmassen  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  verschwun 
sein    können ,     indem    die    Coccencolonien    nur    in    einem   gewia 
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Stadium  der  septischen  Infection  auftreten.  Puclcy  (170.)  kommt 
ebenfalls  in  Folge  negativer  Experimente  zu  dem  Resultate,  dass  die 
septische  Vergiftung  und  „micrococcische  Infection"  unabhängig  von 
einander  vorkommen  können  und  sich  einander  nicht  decken.  Ich 
halte  diese  Erklärungen  fbr  nicht  zutreffend.  Von  meinem  Stand- 
puncto  aus :  sind  zur  Zeit  der  Section,  wenn  diesMe  vielletcht  unmit- 
telbar nachdem  Tode,  oder  in  einem  sehr  kurzen  Zwiscitenraume  nach 
demselben  vorgenommen  wlrJy  gewiss  nur  sehr  wenige,  ja,  vielleicht  gar 
keine  Micrococcenballen  vorhamlen ,  weil  sie  nicht  die  MögHchkeit 
gehabt  haben  sich  auszubilden.  Dadurch  scheint  mir  auch  der  Umstand 
erklärt,  dass  bei  Menschenobductionen  ein  solcher  negativer  Befund 
viel  seltener  ist,  weil  hier  die  Obduction  meist  20 — 30  und  hierüber 
Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wird.  Dass  sich  die  Sache  auch 
in  Fällen  von  Sokoloß  und  Pucky  so  verhielt,  glaube  ich  bei  genauerer 
Durchmusterung  der  von  ihnen  mitgetheilten  Fälle  beweisen  zu 
können.  So  hat  z.  B.  Pucky  in  vielen  negativen  Fällen  die  Organe 
zufälliger  Weise  später  zum  zweiten  Mal,  nachdem  sie  schon  eine 
Zeit  lang  gefault  hatten,  untersucht  und  dabei  die  exquisitesten  und 
zahlreichsten  Coccencolonien  constatirt  Leider  Hess  er  diesen  Umstand 
unbeachtet.  Ich  muss  also  hier  darauf  aufinerksam  machen,  dass  ein 
negativer  microscopischer  Befund  an  einer  septischen  Leiche,  bei  d^r 
kurz  nach  dem  Tode  oder  unter  anderen  in  dieser  Hinsicht  ungünstigen 
Umständen  (^niedere  Aussentemperatur)  vorgenommenen  Obdiiction^  noch 
nicht  als  entscheidend  negativ  anzusehen  ist  Ein  negativer  Schltiss  ist 
erst  dann  erlaubt,  wen»»  auch  die  Untersuchung  negativ  geblieben  ist, 
nachdem  die  Organe  auf  einige  Stunden  einer  höheren  Temperatur 
(4-35"  C)  ausgesetzt  worden  sind,  d.  h.  nachdem  den  vermuthlich  in 
den  Blutgefässen  zerstreuten  Zooglöakeimen  die  Zeit  und  Möglichkeit 
gegeben  worden  waren,  sich  zu  den  Colonien  zu  entwickeln. 

5.  —  Die  Thatsache  der  postmortalen  Entwickelung  der  Micro - 
coccencolonien  in  einem  so  bedeutendem  Maasse,  wie  sie  geschildert 
wurde  für  die  bei  der  Sepsis  vorkommenden  Colonien,  ist  noch  in  der 
Beziehung  von  eminenter  Bedeutung,  als  wir  daraus  die  Möglichkeit 
ähnlicher  Wucherung  der  Parasiten  bei  allen  anderen  bacteritischen 
Processen  erschliessen  dürfen.  Man  berücksichtigt  bisher  diesen  Um- 
stand kaum,  und  in  einzelnen  Fällen  hat  man  sogar  eine  solche 
postmortale  Vegetation  für  a  priori  ausgeschlossen  gehalten.  Von  dem 
Momente  ab,  wo  eine  hochgradige  postmortale  Vermehrung,  der  Pa- 
rasiten,wenn  auch  nur  in  einem  einzigen  krankhaften  Processe  be- 
wiesen worden  ist,  muss  in  allen  denjenigen  Mittheilungen,  welche 
den  microscopischen  Befund  von  parasitären  Organismen  bei  der 
Section  in  einen  Zusammenhang  mit  den  klinischen  Symptomen  während 
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des  Lebens  bringen  wollen,  stets  diesem  Umstände  Rechnung  getragen 
werden,  weil  intra  vi  tarn  des  Individuums  andere  Verhiütnisse  obwalten 
können  als  im  Momente  der  Obduction. 

6.  —  Diese  oben  angegebene  Methode  der  künstlichen  post- 
mortalen Züchtung  der  Micrococcen  in  den  Organen  bei  Sepsis 
kann  aber  vielleicht  auch  noch  eine  Verwerthung  finden  bei  dem 
morphologischen  Studium  der  Microorganismen  bei  anderen  Infections- 
krankheiten,  weil  doch  gewiss  durch  die  Vermehrung  der  Organismen 
so  wie  durch  die  Anhäufung  derselben  zu  grösseren  Ballen  ihre 
Differenzirung  sehr  erleichtert  wird. 


m. 

Uetoer  einige  Beziehungen  der  septischen  Micro- 
coccencolonien  zu  den  Fäulnissorganismen. 

In  meinen  Züchtungsexperimenten  der  Micrococcencolonien  in  den 
septischen  Organen  gingen  mit  der  Vermehrung  der  Colonien  auch  die 
Fäulnisserscheinungen  Hand  in  Hand.  Dieser  Umstand  veranlasste 
mich,  die  Beziehungen  der  septischen  Micrococcencolonien  zu  den 
bei  der  Fänlniss  auftretenden  Zooglöaformen  einer  Prüfung  zu 
unterwerfen.  Desto  mehr  fühlte  ich  mich  dazu  veranlasst,  da  viele 
namhaften  Forscher,  mit  Billroth  (37.)  an  der  Spitze,  an  der  Identität 
der  Sepsis-  und  Fäulnissorganismen  festhalten. 

Ich  Hess  die  Organe  von  sonst  vollständig  gesund  gewesenen,  zu- 
fallig verunglückten,  sowie  auch  von  anderen  nicht  an  einer  Sepsis  und 
nicht  an  einer  acuten  Infectionskrankheit  überhaupt  verstorbenen  Indi- 
viduen in  derselben  Art  und  Weise  bei    einer  Temperatur  zwischen 
35  und  40®  C.   längere  Zeit   liegen,   wie  ich  es   mit  den  septischen 
Organen  gethan  hatte.  Es  ist  mir  aber  dabei  nicht  ein  einziges  Mal 
gelungen,    die  Micrococcencolonien   in  Form  von   schönen  Gefassin- 
jectionen    in    den    faulenden  Organen,    auch    nicht   nach   sehr  lange 
dauernder  Fäulniss  (über  400  Stunden)  zu  erhalten    Es  folgt  daraus, 
wie   ich  schon  früher  sagte,  dass  bei  der  Sepsis   die  Coccencolonien 
in    den  QefUssen   durch    die    septische   Infection  bedingt   sind.     Die 
Frage,  in  welcher  Weise  die  septische  Infection   die  Entstehung  der 
förmlichen    Injection    der   Gefässe    mit   Coccen   bedingt,    werde    ich 
weiter  unten  zu  beantworten  suchen. 
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Vordem  muss  ich  aber  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
den  Verbreitungsgangy  sowie  auch  die  Localisationen  der  Fäulniss- 
organismen bei  der  Fäulniss  vorausscliicken.  Im  Grossen  und  Ganzen 
bin  ich  hier  fast  in  vollständigem  Einklänge  mit  den  Resultaten  der 
höchst  systematisch  durchgeführten  Arbeiten  von  Frisch  (66.),  welcher 
sehr  hübsch  die  Verbreitung  der  Fäiilnissorganismen  im  Comenge- 
webe  bei  der  Fäulnis«  beschrieben  hat.  Ich  hebe  hier  aus  seineu 
und  eigenen  Untersuchungen  nur  diejenigen  Puncto  hervor,  welche 
in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Erklärung  der  oben  gestellten 
Frage  dienen  können.  An  der  Oberfläche  der  der  Fäulniss  über- 
Lissenen  Leichentheile,  falls  der  Vertrocknung  derselben  vorgebeugt 
wurde,  bildeten  sich  in  den  ersten  Stunden  einzelne  Herde  von 
Microorganisraen  in  Form  von  discreten  Ballen,  die  sich  allmähUg 
ausdehnten  und  confluirten  und  häufig  schon  nach  5 — 10  Stunden  die 
ganze  Oberfläche  in  Form  eines  grauen,  höchst  zähen  Belages  he- 
deckten.  Derselbe  bestand  hauptsächlich  aus  Bacterienzooglöen,  welche 
in  einer  zähen  Masse  unbeweglich  lagen.  Viel  seltener  waren  hier  die 
Coccenzooglöen  vorhanden,  sie  bildeten  kleinere  rundliche  Ballen 
und  Häufchen.  Bald  nach  der  ersten  Erscheinung  der  noch  isolirten 
Stäbchen-  und  Coccenballen  drangen  die  Parasiten  in  die  Tiefe  des 
Organes,  so  dass  ihre  Verbreitung  in  dieser  Richtung  schon  in  den 
ersten  Stunden  sichtbar  wurde.  Es  war  sehr  loicht  diese  Verbreitungs- 
weise an  den  senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  microscopischen 
»Schnitten  zu  verfolgen.  Es  bildete  sich  zuerst  eine  schmale  Randzone, 
welche  bei  der  l^inction  des  Präparates  mit  Anilinfarben  (am  besten 
Gentian aviolett  oder  Methylenblau)  sich  sehr  intensiv  iärbte  und  sehr 
deutlich  gegen  das  tiefer  liegende,  schwächer  ge&rbte  Parenchym 
abstach.  Im  Bereiche  eines  solchen  Fäulnisssaumes  waren  die  Paren 
chyrazelleu  sehr  trübe  und  feinkörnig,  die  Kemfarbung  ging  voll- 
ständig verloren,  der  Blutfarbstoff  wurde  zum  Theil  aufgelöst  und 
dadurch  stellenweise  das  Gewebe  gelblich  verfärbt.  Es  war  bei  ent- 
sprechender Behandlung  nicht  besonders  schwierig,  die  Microorga- 
nismen zu  bemerken:  sie  waren  meistens  Stäbchen,  viel  seltener 
Coccen;  die  ersteren  i^olirt  und  diffus  im  Gewebe,  die  letzteren, 
wenn  sie  liberhaupt  zu  finden  waren,  zu  Gruppen  aggregirt  und  nur 
auf  die  obf^rflächlichsten  Schichten  des  Gewebes  beschränkt.  —  Bei 
fortschreitender  Fäulniss,  ungefähr  nach  30 — 100  Stunden,  waren  die 
Stäbchen  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  in  die  Tiefe  des  Prä- 
parates eingedrungen.  Die  Coccen  hingegen  konnten  in  der  Tiefe 
des  Parenchyms  nie  gefunden  werden.  Dieser  Umstand  lässt  sich 
sehr  leicht  aus  der  Locomotionsfahigkeit  der  Bacterien  erklären, 
welche   den  Coccen   abgeht.     AUmählig  aber  schienen   die  discreten 
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Coccenballen  an  der  Oberfläche  des  Präparates  die  Oberhand  über 
die  Bacterien  zu  bekommen.  Sie  breiteten  sich  nach  der  Oberfläche 
aus,  so  dass  sie  in  einem  weiteren  Stadium  der  Fäulniss  die  ganze 
Oberfläche  des  Praeparates  in  Form  einer  dünnen  Coccenschichte  be- 
deckten und  drangen  dabei  ein  in  alle  künstlichen  und  zufalligen, 
unmittelbar  mit  der  Oberfläche  communicirenden  Einrisse  und  Spalten 
am  Präparate,  die  Wandungen  derselben  in  Form  eines  dünnen 
Ueberzuges  austapezirend.  An  zahlreichen  Stellen  war  es  auch  sehr 
leicht,  die  unmittelbare  Fortpflanzung  dieser  Micrococcenmassen  von 
der  Oberfläche  aus  in  diese  Spalten  nachzuweisen.  In  den  Fig.  6,  7 
und  8  will  ich  den  hier  beschriebenen  Vorgang  illustriren.  So  bildet 
die  Fig.  6  einen  isolirten  Ballen  der  Fäulnisscoccen  ab,  welcher  der 
Obei-fläche  des  faulenden  Präparates  anhaftet  und  noch  keine 
Möglichkeit  gehabt  hatte,  sich  an  die  Obei'fläche  auszubreiten.  Die 
Fig.  7  ist  bei  viel  schwächerer  Vergrös^erung  gezeichnet,  um  die 
Verhältnisse  des  Micrococcensaumes  zu  zeigen.  Das  Präparat  ist 
eine  Leber,  in  welcher  ein  zufälliger  Einriss  von  der  Oberfläche  aus 
in  die  Tiefe  entstanden  ist.  Die  Coccen  sind  hier  in  Form  einer 
dünnen  Schichte  an  der  Glissonschen  Kapsel  verbreitet,  durch  den 
frei  mit  der  Oberfläche  communicirenden  Einriss  sind  sie  in  denselben 
eingedrungen  und  bedecken  hier  die  Wandungen  in  Form  einer 
dünnen  Schichte.  Auch  zwischen  der  Glissonschen  Kapsel  und  der 
Leberoberfläche  ist  es  ihnen  gelungen,  wegen  des  mehr  lockeren 
Zusammenhanges  derselben,  sich  einzunisten.  Stellenweise,  wo  solche 
künstliche  Spalten  und  Einrisse  fehlen,  findet  man  auch  eine  andere 
Art  der  Eindringung  der  Coccen  in  die  oberflächlichsten  Schichten. 
Namentlich  benutzen  sie  die  natürlichen  Bindegewebsspalten  und 
Safträume  zwischen  den  Gewebsfasern ,  wo  solche  Interstitien  mit 
der  Oberfläche  unmittelbar  communiciren.  Sie  treten  dann  in  Form 
von  cylindrischen  Ballen  auf,  welche  durch  zahlreiche  strahlige, 
sternförmige,  sowie  auch  mehr  compacte  Fortsätze  mit  einander 
vielfach  communiciren ;  so  dass  daraus  stellenweise,  wenn  diese  Coc- 
ccnmassen  noch  dünnstrahlig  sind,  an  den  mit  Anilin  gefärbten 
Präparaten  bei  schwächeren  Vergrösserungen  sehr  hübsche  Marmo- 
rirungen  in  Form  eines  blauen  oder  violetten  Ademetzes  resultiren. 
Bei  stärkeren  Vergrösserungen  war  es  leicht  in  solchen  strahligen 
Herden  Coccencolonien  zu  erkennen,  wie  es  in  der  Fig.  8  abge- 
bildet ist.  —  Die  in  den  frei  mit  der  Oberfläche  communicirenden 
Spalten  und  Interstitien  des  Bindegewebes  angesiedelten  Coccen 
finden  die  günstigsten  Bedingungen  für  ihre  Entwickelung  und  beginnen 
bald  sehr  üppig  zu  wuchern.  Aus  den  dahin  eingelangten  vielleicht 
vereinzelten   Kömchen  bilden   sich  grössere  Zooglöaballen  aus,    die 
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sich  dann  zuerst  den  Formen  deijenigen  Räume,  in  welchen  sie 
liegen,  anpassen,  allmählig  den  ganzen  Raum  ausföllen  und  dann  in 
Folge  des  Wucherungsdruckes  das  umgebende  Gewebe  auszudehnen 
beginnen.  In  diesem  Momente  sind  die  Bindegewebsinterstitien  prall 
von  den  Coccenmassen  erfüllt,  die  Bindegewebsbalken  und  die  Zellen 
erscheinen  schmäler,  kleiner,  wie  usurirt  und  angefressen.  (Fig.  9.) 
Diese  Verbreitungsweise  der  Coccen  in  Form  eines  dtiimen  Ueber- 
zuges  an  der  Oberfläche  des  Präparates,  das  Eindringen  derselben 
in  die  unmittelbar  mit  der  Oberfläche  communicirenden  Einrisse 
und  Spalten,  die  Austapezierung  letzterer  mit  Coccen  in  Form  eines 
dünnen  Belages,  sowie,  auch  die  Entstehung  der  strahligen  und  cy- 
lindrischen  Micrococcenmassen  in  den  Bindegewebslücken  an  einzelnen 
Stellen,  lassen  sich  sehr  leicht  verstehen  trotz  des  Mangels  der  Coccen 
an  freier  Locomotions&higkeit.  In  Folge  des  Beweglichkeitsmangels 
fehlt  den  Coccen  die  Fälligkeit  durch  das  Gewebe  hindurch  zu 
wandern,  wie  es  die  Stäbchenbapterien  kraft  ihrer  Beweglichkeit  zu 
thun  verstehen.  Die  Coccen  sind  nicht  im  Stande  durch  die  thierischen 
Membranen  durchzudringen ;  die  Membran  bietet  ihnen  ein  zu  grosses 
Hindemiss;  sie  sind  daher  nur  auf  diejenigen  Theile  beschränkt, 
wohin  sie  unmittelbar  gelangen  oder  transportirt  werden.  Frisch  (1.  c.) 
sieht  die  Kräfte,  welche  eine  Verbreitung  der  Coccenzooglöa  be- 
wirken, im  Wucherungsdrucke,  welcher  in  diesen  Zooglöaballen  bei 
der  Vermehrung  ihrer  Bestandtheile  entstehen  muss,  indem  die  peri- 
pheren Körnchen  durch  die  im  Innern  sich  ausbildenden  neuen  Kömchen 
gegen  die  Peripherie  passiv  verschoben  werden.  Mir  will  aber  dieser 
Factor  allein  als  nicht  ganz  zulänglich  erscheinen,  um  die  Ver- 
breitung der  Coccencolonien  vollkommen  zu  erklären.  Möglicher 
Weise  spielen  dabei  eine  viel  beträchtlichere  Rolle  die  in  solchen 
faulenden  Organen  herrschenden  Saftströmungen,  welche  in  Folge 
der  Wasserverdunstung  an  der  Oberfläche,  Wärmeentwickelung  im 
Innern  und  besonders  aber  in  Folge  der  Gasbläschenentweichung 
entstehen. 

Auffallend  war  der  Umstand,  dass  hier  die  Coccencolonien 
die  Gefksse  für  ihre  Verbreitung  nie  benützt  haben.  Die  Ge&sse 
blieben  auch  in  den  oberflächlichsten  Schichten  von  den  Coccenmassen 
stets  vollständig  frei.  Dieser  Umstand  ist  nur  so  zu  erklären,  dass 
die  Coccen  von  Anfang  an  nicht  in  die  Geftlsslumina  einzudringen 
vermochten,  weil  sie  nicht  fähig  waren  durch  die  thierische  Membran 
hindurch  zu  wandern.  Diese  Coccenmassen  waren  nicht  im  Stande 
von  aussen  aus  den  Gewebsintenstitien  in  das  Geftusslumen  einzu- 
dringen ganz  analog  denjenigen  Coccenballen  in  den  septischen 
Organen,  welche  in  die  Gefasslumina  eingelagert  bei  ihrer  Vegetation 
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immer  nur  auf  das  Gefilsslumen  beschränkt  bleiben  und  aus  dem 
Capillarrohre  von  innen  nach  aussen  nicht  gelangen  können. 

In  denjenigen  Fällen  dagegen,  wo  ich  das  Präparat  mit  einer 
angeschnittenen  Fläche  faulen  Hess,  sah  ich  constant  das  Hineinge- 
langen der  Coccenmassen  in  die  Ge&sse  und  andere  Canäle,  z.  B. 
Nierencanälchen,  und  zwar  nach  denselben  Gesetzen  wie  es  bei  allen 
Einrissen  in  den  früheren  Fällen  war.  Häufig  genug  sah  ich  in 
solchen  klaflFenden  Gefässchen,  wo  also  das  directe  Hineingelangen 
der  Coccenkeime  sehr  begünstigt  war,  pralle  Anfiillungen  des  Qe- 
iasslumens  mit  den  Coccenmassen,  ganz  ähnlich  dem  Befunde  bei 
der  Sepsis;  dieselben  waren  aber  nur  auf  die  oberflächlichsten 
Schichten  des  Präparates  beschränkt  und  kamen  fast]  nie  in  grösserer 
Tiefe  vor.  —  Kurz,  ich  sah  auch  bei  der  Fäilniss  immer  die  Coccen- 
ballen  entstehen,  aber  in  einer  ganz  anderen  Anordnung,  als  es  bei 
der  Sepsis  der  Fall  war. 

Die  verschiedene  Art  [und  Weise  der  Localisation  und  An- 
ordnung der  Micrococcenmassen  bei  der  Sepsis  und  bei  der  Fäulniss 
gibt  uns  aber  einen  wichtigen  Aufschluss  über  den  allen  diesen  Mi- 
crococcen  in  gleicher  Weise  zukommenden  Locomotionsmangel  und 
zeigt  zugleich,  dass  nur  die  verschiedene  Importirungsweise  der 
Coccen  in  das  Parenchym  der  Organe  die  Ursache  ihres  verschieden- 
artigen Auftretens  sei.  Diese  Annahme  beweist  weiter  folgender 
Versuch : 

In  jeder  faulenden  Flüssigkeit  sind  bekanntlich  zwischen  den 
Bacterien  auch  die  Coccen  meist  vereinzelt,  selten  zu  Colonien  ver- 
einigt vorhanden.  Wenn  ich  also  eine  solche  Flüssigkeit  in  die  Gefässe 
eines  von  Zooglöen  notorisch  freien  Organes  iniicire,  so  werde  ich 
dadurch  die  Coccen  sammt  den  Bacterien  in  den  Capillaren  zerstreuen, 
und  wenn  ich  dann  ein  solches  Organ  bei  entsprechender  Temperatur 
faulen  lasse,  so  müssen  die  Coccencolonien  bei  der  Wucherung  nur 
in  den  Qefassen  bleiben,  da  sie  nicht  durch  die  Wandungen  der- 
selben durchdringen  können. 

Und  richtig,  regelmässig  habe 'ich  nach  der  Injection  einer  bis 
auf  das  zehnfache  verdünnten,  durch  Fliesspapier  filtrirten,  faulenden 
Flüssigkeit  in  ein  coccenzooglöafreies  Organ  und  eintägiger  Fäulniss 
des  inciirten  Präparates  ungemein  zahlreiche  Capillaren  in  zierlichster 
Weise  mit  Coccencolonien  iniicirt  gefunden.  Die  Colonien  waren 
nur  auf  die  Gefasse  beschränkt,  füllten  dieselben  auf  längere  und 
kürzere  Strecken  mehr  oder  weniger  prall  aus.  Viel  seltener  traten 
die  Stäbchencolonien  auf.  Ausserdem  waren  hier  auch  isolirte  Stäbchen- 
and  Fadenbacterien  in  sehr  grosser  Anzahl,  theils  in  den  Capillaren, 
theÜB  frei  im  Parenchym  ausserhalb  der  Ge&sse  vorhanden.    Es  ist 
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klar,  dass  hier  die  Coccencolonieii  aup  den  vielleicht  in  Form  ein- 
zelner Coccen  in  die  Gefasse  durch  die  Injection  zerstreuten  Keimen 
eich  ausbildeten  und  dursh  ihre  biologischen  Eigenschaften  auf  die 
Gefasslumina  beschränkt  zu  den  schönsten  und  zierlichsten  Embolien 
ausgewachsen  waren,  ganz  analog  dem  Vorgange,  welchen  wir  aus 
theoretischen  Gründen  für  die  septischen  Colonien  behaupteten  (Fig.  3.). 
Die  Fähigkeit  der  Stäbchen  und  Fäden  hingegen  aus  den  Capillaren 
auszuwandern  und  sich  diflFus  im  Parenchym  zu  verbreiten,  ist  leicht 
zu  verstehen  und  erheischt  keine  besondere  Besprechung. 

Nichts  destoweniger  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es  durchaus 
nicht  statthaft  sei,  die  septischen  Coccencolonien  mit  den  bei  der 
Fäulniss  vorkommenden  Coccenmassen  nach  dem  Vorgange  von 
Billrothy  Frisch  und  Tiegel  ohne  weiteres  zu  identificiren.  Ja,  ich 
bekam  bei  meinen  Untersuchungen  die  Ueberzeugung,  dass  selbst 
morphologische  Differenzen  zwischen  den  septischen  Coccen  und  den 
Fäulnisscoccen  bestünden.  Mir  erschienen  die  Fäulnisscoccenballen 
nicht  so  gleichmässig  chagrinirt  wie  die  septischen,  und  zwar  in  Folge 
einer  nicht  so  regelmässigen  Anordnung  ihrer  Coccen.  Die  Coccen 
waren  hier  in  den  Fäulnisscolonien  nie  zu  solchen  regelmässigen 
Ketten  und  Reihen  angeordnet,  wie  in  septischen;  sie  waren  höchst 
unregelmässig  angehäuft,  so  dass  schon  bei  der  ersten  Betrachtung 
dieser  Colonien  ihre  Differenzirung  von  den  septischen  Zooglöen 
möglich  war.  Um  so  mehr  als  bei  genauerer  Inspection  die  Fäulniss- 
coccen durchschnittlich  etwas  grösser  als  die  ßeptischen  und  bei 
weitem  nicht  so  dicht  in  den  Colonien  aneinander  gedrängt  schienen 
wahrscheinlich  in  Folge  reichlicher  entwickelter  Glia.  Diese  Diffe- 
renzen gestatten  mir  nicht,  mich  «ler  Anschauung  von  der  morpho- 
logischen Identität  der  beiden  Colonienarten  anzuschliessen.  Im  Ge- 
gentheile,  ich  muss  vom  rein  morphologischen  Standpuncte  aus  die 
Micrococcen  bei  der  Sepsis  und  Fäulniss  für  verschiedene  Arten 
halten. 

Das  Injectionsexperiment  zeigt  aber  ausserdem  sehr  deutlich 
den  Weg  an,  auf  welchem  diejenigen  Keime  in  die  Blutgefässe  und 
Capillaren  der  an  Sepsis  verstorbenen  Individuen  gelangt  sind,  aus 
welchen  sich  die  septichen  Colonien  entwickeln.  Ganz  analog  wie 
ich  hier  die  Keime  der  Fäulnisszooglöa  in  den  Blutcapillaren  mit 
der  Injectionsspritze  zerstreut  habe,  thut  dasselbe  das  Herz  bei  der 
Sepsis  mit  den  septischen  im  Blutstrome  enthaltenen  Zooglöakeimen 
noch  während  des  Lebens  des  Individuums.  Dadurch  ist  aber  meiner 
Ansicht  nach  in  xvnbesf reitbarer  Weise  festgestellt^  dass  die  Localisation 
der  Micrococcencolonien  bei  der  Sepsis  in  den  Oefässen  nur  durch  einen 
intravitalen  Vorgang  sich  erklären   lässt,  d,  A.  dass  noch  intra  vüani 
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des  Kranken,  wo  das  Blut  circuUrte,  die  von  missen  in  das  Blut  ge- 
langten Coccenkeime  in  verschiedenen  inneren  Organen  zerstreut  wurden 
und  daselbst  ineist  nach  dem  Tode,  viflleicht  auch  schon  intra  vitam 
des  Organismus  zu  Zooglöainassen  sich  entwickelten.  In  einer  anderen 
Weise  lassen  sich  die  septischen  Coccencolonien  in  den  Gef&ssen  nicht 
erklären.  Ein  solcher  rein  anatomischer  Befund  der  septischen  Micro- 
coccenzooglöa  in  den  Blutgefässen  ist  an  und  fiir  sich  all«  in  so  viel 
sagend,  dass  es  unverständlich  ist,  wie  die  Möglichkeit  des  intravitalen 
Vorhandenseins  der  Microorganismen  im  Blute  bei  Sepsis  bezweifelt 
werden  konnte.  Man  möge  nur  diesen  einzigen  anatomischen  Befund 
berücksichtigen  und  ihn  zu  erklären  versuchen ! 


IV. 

Die  Beziehungen  der  septischen  Micrococcen- 
colonien  zu  den  Beactionserscheinungen. 

Das  Vorhandensein  der  Coccencolonien  in  den  metastatischen 
Herden  bei  septischen  Erkrankungen  ist  von  zahlreichen  Forschern  als 
directe  Ursache  der  Entstehung  von  Metastasen  angenommen  worden. 
(Klebs^  Cohvheim,  Heschl,  Weigert,  Recklinghausen  u,  v,  a,)  Dabei  be- 
schrieb man  verschiedene  Grade  der  Veränderungen  in  der  Umgebung 
solcher  Oolonien  als  Ausdruck  der  Eeaction  seitens  des  Organismus. 
So  nimmt  z.  B.  Klebs  an  zuerst  den  Schwund  der  permanenten 
Zellen  im  Bindegewebe  und  erst  später  das  Auftreten  der  Eiterkör- 
perchen  in  der  Umgebung  solcher  Sporenmassen  in  den  Wundrändern ; 
Heschl  beschreibt  diese  Veränderungen  unter  dem  Namen  Pericoccitis ; 
Weiger»  und  Cohnheim  nehmen  zuerst  die  Coagulationsnecrose  der 
umgebenden  Parenchymzellen  in  den  inneren  Organen  an,  der  erst 
später  die  Infiltration  des  Gewebes  mit  Eiterkörperchen  folgt. 

Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  diese  Microorganismen  höchst 
schädlich  auf  das  benachbarte  Gewebe  sowohl  in  den  localen  Herden 
als  im  Parenchym  der  inneren  Organe  einwirken,  kaum  mehr  bestritten 
werden  kann,  so  bin  ich  doch  nicht  vollständig  einverstanden  damit, 
dass  man  diese  Erscheinungen  überall  und  immer  nur  durch  die  gofäss- 
obturircnde  Microccccenzooglöa  erklärt.  Es  wäre  denn  doch  auch 
denkbar,  dass  diese  parasitären  Wesen  in  viel  kleineren  Quantitäten, 
wo  sie  z.  B.  noch  vereinzelt  der  Oapillarwand  anhaften,  durch  eine 
speci  fische    Wirkung   schon   im   Stande    sind  Hämorrhagien  zu  er- 
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zeugen  und  Reactionseröcheinungen  seitens  des  Parenchyms  hervor- 
zurufen, und  erst  später,  nachdem  sie  durch  die  Eiterung  oder  durch 
den  Tod  des  Organismus  der  Lebenskraft  der  Gewebe  entzogen 
worden  sind,  zu  den  üppigen  Zooglöen  auswachscn  und  erst  so  Em- 
bolisirungen  und  Verstopfungen  der  Oefasse  darstellen.  Ich  vermuthe, 
freilich  ohne  einen  sicheren  Beweis  hieiiir  zu  erbringen,  dass  die 
Coccencolonien  in  den  metastatischen  wie  auch  in  den  localen  Herden, 
dort  in  Gefassen,  hier  in  Bindegewebsinterstitien  eingelagert,  ganz 
analog  den  reactionslosen  Micrococcencolonien,  erst  nach  dem  Tode 
des  Individuums  aus  den  da  intra  vitam  nur  zerstreut  und  isolirt  vor- 
handenen Coccen  sich  ausgebildet  haben.  Mit  anderen  Worten,  man 
kann  vielleicht  die  Coccencolonien  in  den  Geissen  der  metasttitischen 
Herde  nicht  fiir  eine  primäre  Erscheinung,  durch  welche  die  Reac- 
tion  hervorgerufen  wurde,  sondern  fiir  eine  secundäre  Erscheinung 
halten,  deren  Auftreten  eben  in  Folge  dieser  Reaction  ermöglicht 
war.  Für  diejenigen  Zooglöaballen,  die  ohne  Spur  von  Reactions- 
erscheinungen  in  den  Gefilssen  septischer  Leichen  vorkommen,  und 
ihre  Anzahl  ist  bekanntlich  viel  grösser  als  die  derjenigen,  welche 
in  den  Reactionsherden  liegen,  ist  bereits  früher  angenommen  worden, 
dass  dieselben  sich  erst  nach  dem  Tode  des  Organismus  entwickeln. 


V. 

Experimente  über  die  Entstehung  der  septischen 
Micrococcencolonien  in  den  Gefassen  bei  Fröschen. 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  hiebei  stellte,  war  die,  die  von  Wassi- 
lieff  mitgetheilten  Untersuchungen  vom  Aufl;reten  der  Coccen-  und 
Bacteriencolonien  in  Froschleichen  zu  prüfen.  Ich  referire  über  die 
Resultate  kurz,  weil  sie  für  die  Frage  der  Coccencolonien  beim 
Menschen  nur  von  einer  untergeordneten  Bedeutung  sein  können, 
indem  ja  die  septischen  Colonien  in  den  Froschleichen  nicht  ohne 
weiteres  mit  denen  beim  Menschen  identificirt  werden  können.  Die 
von  WaasiUeff  aufgestellte  und  von  mir  vollkommen  bestätigte  That. 
Sache  des  nur  postmortalen  Auftretens  von  Colonien  in  septischen 
Froschleichen  ist  also  nur  fiir  die  septischen  Processe  beim  Frosche 
massgebend.  Man  kann  daraus  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
die  Coccencolonien  beim  Menschen  nicht  im  Stande  sind  intra  vitam 
des  Menschen  zu  entstehen;  man  kann  höchstens  daraufhin  einen  leisen 
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Zweifel  an  der  intravitalen  Entstehung  der  Colonien  bei  Menschen 
schöpfen,  weil  ein  gewisser  ParallelismuSy  so  zu  sagen  eine  Ver- 
wandtschaft der  Processe  beim  Frosche  und  Menschen  sich  doch 
nicht  leugnen  lässt 

Zunächst  erzeugte  ich  durch  das  Einlegen  faulender  Gewebs- 
stückchen  unter  die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  beim  Frosche 
einen  localen  Entzündungsprocess  in  den  Muskeln,  dessen  Producte  bei 
der  Weiterimpfung  als  contagiös  sich  erwiesen.  Local  trat  gewöhnlich 
eine  sehr  starke,  brettharte  Schwellung  der  Musculatur  ein,  so  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  betreffende  Extremität  bis  aufs  Doppelte 
anschwoll.  Die  Ge&sse  der  Haut,  sowie  der  betroffenen  Muskeln 
waren  strotzend  mit  Blut  erfüllt;  Ecchymosen  waren  fast  nie  zu  be- 
obachten. Nach  3  bis  5  Tagen  gesellten  sich  die  Symptome  der 
Allgemeininfection  hinzu.  Der  Frosch  wurde  träge,  schwach  und 
ging  ausnahmslos,  gewöhnlich  am  6.  oder  8.  Tage  nach  der  In- 
fection  zu  Grunde.  Bei  der  Section  war  ausser  diesen  localen  Ver- 
änderungen macroscopisch  nichts  zu  constatiren.  Bei  der  Weiter- 
impfung habe  ich  stets  eine  und  dieselbe  Art  der  Erkrankung  mit 
den  yoUkoinmen  identischen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
erhalten.  Microscopisch  waren  schon  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
mit  dem  Auftreten  der  Symptome  der  allgemeinen  Infection  des 
Organismus  constant  im  Blute  mehr  oder  minder  zahlreiche  Bacterien 
zu  finden.  Die  Form  der  Stäbchen  war  sehr  eigenthümlich :  sie 
waren  in  der  Mitte  stark  eingeschnürt,  so  dass  sie  zwei  mit  einander 
durch  eine  kurze  Brücke  verbundenen  grossen  Coccen  ähnlich  waren 
und  sehr  an  die  8.  Figur  (Achterfigur)  erinnerten.  Sie  waren  unbe- 
weglicl).  Ihre  Zahl  nahm  stets  gegen  das  Lebensende  zu  und  er- 
reichte nach  dem  Tode  das  Maximum.  In  24  Stunden  nach  dem  Tode 
waren  sie  gewöhnlich  in  den  Blutgefässen  stellenweise  zu  einer  so 
Golossalen  Menge  angehäuft,  dass  sie  auf  längere  Strecken  die  Lumina 
vollkommen  ausfüllten  und  sich  dann  als  cylindrische^ Verstopfungen 
derselben  präsentirten.  Im  Ganzen  waren  sie  dann  den  „Coccenem- 
bolien"  sehr  ähnlich.  Die  Chagrinirung  war  ebenfalls  sehr  schön  und 
deutlich,  und  der  Körnung  einer  Coccencolonie  j  recht  ähnlich,  weil 
in  Folge  einer  dichten  Anhäufung  der  Stäbchen  in  Colonien  und 
eigenthümlicher  Gestalt  der  einzelnen  Stäbchen  die  stäbchenartige 
Gestalt  der  Organismen  in  den  Colonien  nicht  mehr  zu  erkennen 
war.  Nur  an  einzelnen  weniger  dichten  Partien  der  Colonie  war  es 
möglich,  die  richtige  Gestalt  der  Organismen  zu  erkennen.  Obwohl 
somit  im  Allgemeinen  die  Merkmale  einer  solchen  Zooglöa  denen 
der  septischen  Coccencolonie  sehr  ähnlich  waren,  so  liessen  sich 
andererseits    auch    noch  an  den  Zooglöabaüen   als   solchen  manche 
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Unterschiede  erblicken.  Die  ganze  Colonie  war  mehr  durchsichtig, 
hatte  gar  keine  braune  Färbung,  welche  die  gewöhnlichen  septischen 
Coccencolonien  im  natürlichen  Zustande  kennzeichnet.  In  Folge 
dessen  war  sie  z.  B.  in  den  Hautgef&ssen  sehr  leicht  zu  übersehen. 
Sehr  schön  dagegen  gestalteten  sich  solche  Colonlen  in  den  Retina* 
gefässen,  wo  sie  zahlreiche  Oefassröhren  auf  grosse  Strecken  obtu- 
rirten.  Dann  war  auch  die  Ausbuchtung  und  knotige  oder  knollige 
Auftreibung  der  Capillarwand  sehr  selten  zu  finden,  meist  waren 
diese  Colonien  ganz  regelmässig  cylindrisch ,  w<ns  sich  vielleicht 
durch  die  grössere  Beweglichkeit,  resp,  stärkere  Verflüssigung  er- 
klären lässt,  möglicherweise  in  Folge  der  viel  stärker  entwickelten 
Glia. '  Die  Stäbchen  waren  hier  viel  weiter  von  einander  entfernt  als 
die  Coccen  in  [ihren  Zooglöen,  wie  es  ja  überhaupt  sonst  fiir  die 
Stäbchencolonien  in  Folge  der  reichlicheren  Qliaentwickelung  cha- 
rakteristisch ist.  —  Ein  solcher  septischer  Process  beim  Frosche, 
welcher  nur  insoferne  der  menschlichen  Sepsis  ähnlich  ist,  als  es 
auch  bei  ihm  zur  Entwickelung  von  Colonien  kommt,  ist  noch  in 
der  Beziehung  wichtig,  dass  er  gegen  die  sofortige  Identificirung 
ähnlicher  oder  analoger  Vorgänge  beim  Frosche  und  Menschen 
spricht,  weil  wir  einen  analogen  Process  beim  Menschen  vollkommen 
vermissen. 

Ausserdem  untersuchte  ich  auch  eine  andere  Art  der  septischen 
Erkrankung  beim  Frosche,  die  schon  in  mancher  Beziehung  dem 
gewöhnlichen  septischen  Processe  beim  Menschen  näher  steht.  Ich 
erzeugte  sie  durch  die  Injektion  grösserer  Meng«*n  von  putriden 
Stoffen,  durch  Hineinlegen  faulender  Gewebsstückchen  in  die  Bauch- 
höhle u.  s.  w.  Dabei  war  der  Verlauf  auch  ziemlich  acut.  Die  Mi- 
croorganismen waren  in  den  localen  Herdon,  so  z.  B.  im  Peritoneal- 
cavum  in  Form  von  beweglichen  und  unbeweglichen  Stäbchen  und 
Coccen  zu  finden.  In  den  letzten  Tagen  des  Lebens  traten  sie  auch 
im  Blute  auf.  Der  Sectionsbefund  war  ausser  den  ziemlich  häufig 
vorgekommenen  Ecchymosirungen  meist  negativ.  In  allen  solchen 
Fröschen  nahm  nach  dem  Tode  die  Vegetation  der  Coccen  so  rasch 
zu,  dass  zuweilen  schon  nach  Ablauf  einer  Stunde  nach  dem  Tode 
in  der  Haut,  im  Auge,  in  der  Leber  und  in  allen  anderen  Organen 
vereinzelte  Coccencolonien  zu  finden  waren.  In  den  meisten  Fällen 
aber  brauchten  die  Colonien  eine  viel  längere  Zeit  zu  ihrer  voll- 
kommenen Ausbildung,  so  dass  sie  erst  nach  Ablauf  von  6  bis 
20  Stunden  in  grösserer  Anzahl  zu  treffen  waren.  Man  kann  aber 
nicht  zugeben,  dass  diese  Colonien  am  schönsten  nur  in  der  Uaut 
auftreten,  wie  es  Wassilieff  sagt.  Im  Gegentheil  sie  sind  in  allen 
Organen  zu  finden.     So  habe  ich  sie  z.  B.  in  den  Magen-  und  den 
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Darmwandgefassen,    in  der  Leber,  Lunge   und  anderen  Drüsen  sehr 
schön  und  reichlich  gesehen.  Ich  stimme  aber  voUkommen   Was«ilieff 
bei,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Colonien  beim  Frosche   auss^hliessliih 
nach   dem  Tode   dos  Thierea   entstehen  können   und  ei 
EntwickeluQg  nicht  vorkommt.     In   allen  meinen  Fälle 
möglich  irgend  eine  Colonie  intra  vitam  des  Thieres  i 
obturirenden  Fropfes    in   den  Capillaren   zu  finden.     E 
Tode   nnd  zwar  nur   dann,  wenn  derselbe  in  Folge,   oi 
stattgefiindenen  AUgemi-ininfection  eingetreten  war,   fin{ 
alten    an    so    Üppig  zu  wuchern,    das^   sie   sich  zu  den 
„Qefäsaembolien"  in  den  Blutgefässen  entwickelten.    V 
einen  solchen   infii^irtea  Frosch   zu  jenir  Zeit  tödtete, 
nicht  zur  allgemeinen  Infection  gekommen  war,   d.  h. 
Organismen   noch   nicht   im  Blute   eich  vorfanden,   so 
regelmässig  keine  Colonien  aus,  weder  sogleich,  noch  na 
und  darüber  nuch   dem  Tode  des  Thierea,   ganz   ao  wi 
Controle   untersuchten   Leichen  von   den  nicht  aeptiacl 
BUnd  geweaenen  Fröachen,    welche  z.  B.   durch  Aethei 
Eintaueben    in   kochendes    Wasaer,    Decapitation    getj 
waren. 

Weiter  untersuchte  ich  auch  noch  das  Verhalten 
Körpertbeile  vor  und  nach  einer  künstlich  erzeugten 
fection  dea  Organiamus  intra  ritam  des  Thierea.  Wenn  i 
sonst  ganz  gesundem  Froache  die  Blutcirculation  z.  B. 
teren  Extremität  plötzlich  durch  atarkes  Abbinden  aufli 
a»,  meiner  Erfaknmg  »iicli,  nie  zur  Auabildung  von  C 
in  den  Geßlssen  der  abgebundenen  Extremität,  obwo 
mität  vollkommen  necrotisch  wird,  in  welcher  Hinsicht 
»ilieff,  der  in  den  Fällen,  wo  er  die  Blutslockung  dur< 
der  Extremität  in  kochendes  Wasser  erzeugte,  Colon! 
sehen  hat,  differire.  —  In  denjenigen  Fällen  dage^ 
den  Frosch  vorher  septisch  inficirt,  entweder  dui 
erz engte  Peritonitis,  oder  auch  durch  die  phlegmonei 
Zündung  einer  anderen  Extremität  und  nach  dem  Aufti 
scheinungen  der  Atigemein  infection  eine  solche  Necro 
Abbinden  herbeiführt,  findet  man  constant  nach  Ablau 
30  f^tunden  die  schönsten  Colonien  hie  nnd  da  in  dun 
streut  und  zwar,  der  AUgemeininfection  entaprechcnd,  enti 
oder  achterfbrmige  Bactcriencolonien.  So  tiabe  ich  z. 
und  demselben  Frosche  die  Richtigkeit  dieser  Tliatsa< 
einem  sonst  ganz  gesunden  Fro.sche  habe  ich  die  hintt 
mit  einer  Schnur  abgebunden  und  nach  2 — 3  Tagen  zur 
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die  Haut  davon  abgezognen.  Es  war  keine  Colonie  in  den  GeßUsen 
zu  finden.  Nach  Ablauf  weite«  er  drei  Tage,  wo  ich  schon  die  Micro- 
organismen im  Blute,  in  Folge  der  Resorption  der  in  der  necrotischen 
Extremität  sich  zersetzenden  Stoffe,  gefunden  hatte,  band  ich  die  zweite 
hintere  Extremität  in  gleiclier  Weise  ab.  Nach  V^erlauf  von  2 — 3  Tagen 
waren  liier  constant  die  Zooglöaballen  in  den  Gefassen  zu  finden. 
Dieses  Experiment  beweist,  dass  das  Auftreten  der  Zooglöamassen 
in  den  Capillaren  mit  der  septischen  AUgemeininfection  im  innigen 
Zusammenhange  steht  und  durch  dieselbe  bedingt  wird. 

Die  Fragen  wie  und  in  welcher  Weise  die  allgemeine  [nfection 
des  Organismus  mit  septischem  Gifte  das  Auftreten  der  Colonien  in 
den  Gefössen  bedingt,  habe  ich  früher  zu  beantworten  versucht. 

Wenn  ich  nun  kurz  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  an 
Fröschen  zusammenfasse,  so  lauten  sie  folgendermassen:  1.  Bei  den 
nicht  septischen  Froschleichen  kommt  es  nie  zur  Zooglöabildnng 
in  <Ien  Gefilsson.  2.  Bei  den  septisch  allgemeinerkrankten  Fröschen 
kommt  68  dagegen  nach  dem  Tode  des  Thieres  constant  zur  Ent- 
wicklung und  Wucherung  der  Zooglöaballen  in  den  Blutgefässen 
3.  Bei  Lebzeiten  der  septischen  Frösche  kommt  es  nie  zur  Entwicke- 
luiig  der  obturirenden  Coccencolonien  in  den  Blutgefässen.  4.  In  den 
necrotisch  oder  brandig  geraachten  Organen  der  vordem  ganz  ge- 
sunden und  nicht  septischen  Frösche  kommt  es  nie  zur  Entwickelung 
der  Coccencolonien  in  den  Gefassen.  5.  In  den  vordem  allgemein 
septisch  erkrankten  Fröschen  kommt  es  dagegen  bei  der  Gangrän- 
erzeugung constant  zur  Colonienbildung  in  den  Geflü^sen  der  abge- 
storbenen Partien.  Aus  diesen  zwei  letzten  Punkten  geh  hervor,  dass 
(i.  das  postmortale  Auftreten  und  die  Entioickelung  der  Zooglöen  in  den 
Blutgefässen  nur  durch  intravitale  allgemeine  septische  Infection  bedingt 
ist,  ganz  analog  wie  es  beim  septischen  Menschen  der  Fall  ist 
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Ezperim.  Beiträge  zum  Studium  der  septisch.  Infection.  Deutsch.  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  VL  p.  113.  1876.  — 
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ß)  hei  Endocarditis  ulcerosa,  diphtherUtca  (mycotica), 

120.  Bokilansky,  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie  III.  Auflage  Bd.  L  p.  387. 
I8d6.  —  121.  5.  Virctiow,  Cellularpathologie  IV.  AuOage  1867.  p.  247.  —  122. 
YiTchow,  Gesammelte  Abhandlungen  p.  709.  u.  ff.  Frankfurt  —  123.  Virchow.  Ueber 
die  ChloroRe  ....  insbesondere  aber  über  Endocarditis  puerperalis.  Berlin  1872.  — 
124.  Beckmann,  Ein  Fall  von  capillärer  Embolle.  Virch.  Arch.  1867.  Bd.  12.  p.  61. 

—  125.  Winge.  Mycosis  Endocardii.  Referat  über  diese  Mittheilnng  in  der  Gesell  seh. 
der  Aenete  zu  Christiania  in  CanstutVs  Jahresbericht  1870.  Bd.  II.  p.  96.  — 
126.  Heiherg-Hjalmar.  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  puerperalis  mit  Pilzbil- 
dnngen  im  Herzen  (Mycosis  endocardii)  Virch.  Arch.  Bd.  66.  p.  407.  —  127.  Eherth. 
Zur  Kenntniss  der  Mycosen.  MycOtische  Endocarditis.  p.  632.  Primäre  infectiöse 
Periostitis  p.  341.  Virch.  Arch.  Bd.  65.  1876.  —  128.  Eberth,  Ueber  diphtheritische 
Endocarditis.  Virch.  Arch.  Bd.  67.  p.  228.  1873.  —  129.  Eberth.  Pathologisoh-ana> 
tomische  Mittheifungen.  Mycotische  Endocarditis.  Virch.  Arch.  Bd.  72.  p.  103.  1876. 

—  130.  Birch-Hirsch/eld  und  Gerber,  Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa 
und  das  Vorkommen  der  Bacterien  bei  dieser  Krankheit.  Arch.  d.  Heilkunde.  1876. 
Bd.  XVIf.  p.  208.  —  131.  Eberth.  Zur  Kenntniss  der  bacteritiachen  Mycosen. 
Leipzig  1872.  —  132.  Koester.  Die  embolische  Endocarditis.  Virch.  Arch.  Bd  72. 
p.  267.  1878.  —  133.  Wedel.  Mycosis  Endocardii.  Berlin  1877.  —  134.  Wedel. 
Mycosis  Endocardii.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1877.  —  136.  Maier.  Ein  Fall  von 
primärer  Endocarditis  diphtheritica.  Virch.  Arch.  62.  p.  146.  Ib74. 

y)  Bei  Variola,  Erynpel€u,  Diphtheritis  u.  a»  ii^eetiöten  Krankheiten. 

136.  Zuelzer.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Variola.  Berlin, 
klin.  Wochschrft.  IX.  61.  62.  1872  —  137.  Weigert.  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre 
von  Pocken.  Breslau  1874.  —  138.  Luginbühl.  Der  Micrococcus  der  Variola.  Ein 
Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Variolapustel.  Verhandlung  d.  physik. 
medicin.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Neue  Folge  IV.  1872.  p.  99.  —  139.  Klebe.  Va- 
riolamicrococcen.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  n.  Pharmacol.  Bd.  X.  p.  226.  —  140.  Zuelzer 
und  Zenker.  Zusatz  zur  Weigert*schen  Arbeit  über  die  pockenälmlichen  Gebilde. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  practisoh.  Med.  1874.  43.  —  141.  Hamburg.  Ueber  acute 
Endocarditis  und  ihre  Beziehung  zu  Bacterien  1880.  In.  Diss.  Berlin.  —  142.  Lu- 
kow»ky.  Untersuchungen  üb.  Erysipel.  Virch.  Arch.  Bd.  80.  p.  418.  —  143.  T^l- 
manns.  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  üb.  Erysipel.  Arch.  f  klin. 
Cbimrgie  1879.  Bd.  23.  p.  437.  —  144.  Orth.  Untersuchungen  über  Erysipel.  Arch. 
f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmacol.  Bd.  L  p.  81.  1873.  —  146.  Hueter.  Ueber  Erysipel. 
Med.  Cent-Bit.  Nr.  34.  1868.  —  146.  Orth  n.  Klebs.  Ueber  die  Bacterien  der 
Eryaipelas.  Tagebit.  d.  Natur  Forscher- Vereins  zu  Leipzig.  1872.  Nr.  7.  p.  216.  — 
147.  Tillmanns  Erysipel.  V.  Lieferung  der  Deutsch.  Chirurgie  von  Lücke  u  Billroth. 
1880  (sorgfältig  zusammengestellte  Literatur  über  das  Erysipel.).  —  148.  Fehleisen. 
Ueber  Erysipel.  Mittheilung  aus  d.  Würzburg,  chimrg.  Klinik.  Deutsch.  Zeitschrift 
f.  Chirurgie.  —  149.  Schule.  Zur  Mycosis  des  Gehirnes.  Virch.  Arch.  Bd.  67.  p.  216. 

—  150.  Hueter.  Ueber  Diphtheritis.  Centrblt.  f.  d.  med.  Wiss.  1868.  Nr.  34.  u.  36 
>  151.  Hueter.  Ueber  Diphtheritis.  Centrblt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  12.  — 
152.  Letzerichy  Encephalitis  bacteritica.  Virch.  Arch.  Bd.  66.  -  163.  Letzerieh 
MikrochemiKche  Erscheinungen  des  Diphtlieriepilzes.  Berlin,  klin.  Wochschrft.  XI.  b. 
1874.  Auch  Centrblt.  f.  Chirurgie.  1874.  N.  1.  -  154.  Letzerich.  Die  locale  und 
allgemeine  Diphtherie.  Virch.  Arch.  Bd.  61.  p.  467.  —  166.  Oertel.  Experiment. 
Untersuchungen  über  Diphtheritis.  Arch.  f.  klin.  Medic.  VIII.  --  166.  Klebs.  Canstatt's 
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Jahresbericht  1875.  IT.  p.  304.  —  167.  Klebs  BeifcrSge  znr  Eenntniss   der  Schisto- 
mjceten.    Anh.    für   exp.    Pathol.  n.  Pharmacol.    Bd.    III.  p.  308.    Bd.  IV.  p.  107 
207.  409.  —  168.  Lefzerieh,  lieber  Diphtheritis.  Virch.  Arvh.  Bd.  47.  Bd  62.  Bd.  55. 

—  169.  Eberth.  Der  diphtheritische  Process.  Med.  Central-Blt.  XI.  Nr.  8.  1873.  — 
160.  Klein,  Zur  feineren  Pathologie  des  Abdominaltjphos.  Med.  Centrblt  XIL  44. 
46.  1874.  —  161.  Eppinger.  Beitrfige  zur  Lehre  von  der  mycotischcn  Bedentnng 
des  AbdominaltTphiiB.  Beitr.  zur  patholog.  Anatomie  aus  dem  patholog.  Institut  %n 
Prag.  Hft.  11.  1880.  —  162.  Fisehel.  Ueber  das  Vorkommen  der  Micrococoen  in 
einigen  Organen  bei  Typhus  abdominalis.  Beitr.  c.  pathol.  Anatomie  aus  d.  pathol. 
anatom.  Instit.  zu  Prag.  1880.  p.  27.  —  163.  Birch-Hiraef^eld,  Untersuchungen  zur 
Pathologie  des  Typhus  abdominalis.  Vortrag,  in  d.  Naturforsch.- Versammlung  zu 
Würzburg.  Zeitschrift  f.  Epidemiologie.  I.  p.  31.  1874.  —  164.  ScküUer,  Zur 
Keuutniss  der  Micrococoen  bei  acuter  infectiöser  Osteomyelitis.  Microeoccenheen^e 
im  Oelenkknorpel.  Centrblt.  f.  Chirurgie  18H1.  Nr.  12.  —  165.  Frxedmann,  Fall 
▼on  prxmfirer  infectiöser  Osteomyelitis.  Berlin,  klin.  Wochschrft.  XITI.  4.  6.  6.  1876.  — 
166.  Fleischhauer.  Acuter  Qelenkrheumatismus  mit  multiplen  miliaren  Abscessen. 
VircL  Arch.  Bd.  62.  p.  386.  1876.  —  167.  Bireh^H%r$chfeld,  Untersuchungen  über 
Pyfimie.  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissensch.  1873.  Nr.  36.  —  168.  Baumgarlen. 
Paralys^is  adscendens  acuta  mit  Pilzbildung  im  Blute.  Archiv  d.  Heilkunde  XVTI. 
p.  245.  1876.  —  169.  Friedländer,  Ueber  die  SchistOmyceten  bei  der  acuten  fibrinösen 
Pneumonie.  Virch.  Arch.  1882.  p.  319.  Bd.  87.  —  170.  Pucky.  Versuche  über  sep- 
tische und  micrococcische  Infectiou.  Virch.  Arch.  Bd  69.  p.  328.  —  171.  PerU  und 
Weitagerber,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Entstehung  der  sogenannten  Fibrincylinder 
nebst  Bemerkungen  über  Micrococcenanhftufungen  in  der  Niere  bei  Blutstauung. 
Arch.  f.  exp.  Patholog.  u.  Pharmacie  Bd.  VI.  p.  1 1 3.  -  1 72.  Bergmann,  Zur  Lehre 
von  der  putriden  Intoxication.  Deutsch.  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  L  p.  373.  1872. 

—  173.  Roaenbaeh,  Giebt  es  verschiedene  Arten  von  Ffiulniss?  Deutsch.  Zeitschrift 
f.  Chirurgie  XVL  p.  342.  1882.  -  174.  Waaailieff.  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Bedingungen,  unter  denen  es  zur  Entwickeiung  von  Micrococceneolonien  in  den 
Blutgeflissen  kommt.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft  1881.  Nr.  62.  —  175. 
Collmann  von  Schattenburg,  Bacterien  im  Organismus  eines  an  einer  grossen  Ver- 
letzung am  Oberschenkel  verstorbenen  20jShrigeu  Mädchens.  In.  —  Diss.  Ctöttingen 
1875.  —  176.  Cohn,  Untersuchungen  über  Bacterien.  Beiträge  z.  Biologie  der 
Pflanzen.  Breslau.  L  Bd.  p.  127,  II.  Bd.  p.  249.  p.  141.  —  177.  Eberih,  Wund- 
mycose  der  Frösche  und  ihre  Folgen.  Centrblt.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  53.  1873.  — 
178.  Nencki.  Beiträge  z.  Biologie  der  Bacterien.  Virch.  Arch.  1879.  p.  77.  p.  34. 
180.  Abraham.  Micrococcen  bei  sympathischer  Ophthalmie.  Doublin.  Joum.  73.  p.  152. 
Febr.  18H2.  36.  Nr.  122.  —  181.  Mettenheimer.  Mycosis  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Memorabilien  XXVII.  1880.  1.  p.  1.  —  182.  Foa,  Mycose  d.  Pancreaa  Oiom. 
Internat,  della  scient.  medica.  IIL  10  e  11.  p.  1032.  1881.  —  183.  BiUer,  Eine 
Hausepidemie  von  Pneumotyphus.  Deutsch.  Arch.  f.  klinische  Med.  XXV.  p.  63. 
1879.  —  184.  Herzog  Carl  v.  Bayern.  Znr  Kenntniss  der  beim  Mensclven  vorkom- 
menden Bacillen.  Centr.  f.  practische  Augenheilk.  1880.  October.  —  185.  Leyden. 
Ueber  die  Herzaffectionen  bei  Diphtherie.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  IV.  Bd.  1882. 
p.  341.  —  186.  Leyden.  Ueber  intermittirendes  Fieber  und  Endocarditis.  Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  IV.  Bd.  188.  p.  329.  —  187.  Koch.  Neue  Untersuchungen  über  Micro- 
organismen bei  iufectiösen  Wundkrankheiten.  Deutsch,  medicin.  Wochenschrift  1878. 
Nr.  43. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  3. 


FIG.  1.  X  ^^*  Micrococcencolonien  in  Gapillaren  der  Lung^  vom  Falle 
Nr.  y,  in  welchem  die  Obduction  im  Hochsommer  35  Standen  nach  dem  Tode  vor- 
genommen wurde.  Gefriermicrotomschnitt  mit  Bismarckbraun  geförbt. 

FIG.  2.  X  ^^'  ^^T^^  Micrococcencolonie  in  der  Leber  (Fall  Nr.  XIII),  welche 
24  Standen  lange  einer  Temperatur  von  -f-  3^*  G-  ausgesetzt  war.  Aicoholpräparat 
mit  Gentianaviolett  gef&rbt. 

FIG.  3.  X  '^^'  Sine  Oolonie  der  F&nlnisnmicrococcen,  entstanden  im  Nieren- 
glomerulus  nach  der  Injection  einer  faulenden  Flüssigkeit  in  die  GeflCsse  derselben 
und  einige  Tage  langem  Faulen  der  Niere.  Täuschendste  Aehnlichkeit  mit  einer 
^Embolisimng"  des  zuführenden  Astes  mit  Coccenmassen.  Gefriermicrotomschnitt 
mit  Methylenblau  gefSrbt 

FIG.  4  und  6.  X  ^^^^  zeigen  die  Coccencolonien-Verhältnisse  in  einer  Lunge 
Yon  einer  an  Sepsis  verstorbenen  Frau  (Fall  Nr.  XIV.),  vor  und  nach  dem  Erwärmen 
bei  einer  Temperatur  von  "l"  ^^^  ^*  ^^i  der  ^^  schwachen  Vergrösseung  erkeunt 
man  die  einzelnen  Coccen  nicht  mehr.  Man  sieht  nur  die  Anordnung  der  ganzen 
Colonien.  In  der  Fig.  4  isl  die  grösste  Colonie  abgebildet,  welche  ich  vor  dem 
Erwärmen  der  Präparate  bei  der  sogleich  nach  der  Section  vorgenommenen  micro- 
scopischen  Untersuchung  finden  konnte.  In  der  Fig.  6  iüt  ein  gleich  grosser  Theil 
des  Gesichtsfeldes  abgebildet,  um  die  colossale  Zunahme  der  Grösse  und  der  Zahl 
der  Colonien  zu  demonstriren.  Fast  in  jedem  Gesichtsfelde  dieses  Präparates  trifft  man 
ähnliche  Bilder. 

FIG.  6.  X  ^^^'  Ansiedelung  einer  Fäulnisscolonie  an  der  Oberfläche  einer 
füllenden  Niere  in  Form  eines  discreten  Ballen.  Gefriermicrotom.  Methylenblau. 

FIG.  7.  X  1^0*  Schnitt  von  einer  faulender  Leber.  Bei  dieser  schwachen 
Vergrösserung  sieht  man  die  Verbreitung  der  Coccen  in  Form  eines  dünnen  Belages 
an  der  Oberfläche  des  Präparates.  Sie  sind  hier  auch  an  den  Wandungen  eines 
zufälligen  Einrisses  zu  finden,  welcher  am  Präparate  unmittelbar  mit  der  Oberfläche 
communicirt  und  wohin  die  Coccen  von  aussen  gelangt  sind.  Ausserdem  sind  sie 
auch  zwischen  der  Glissonschen  Kapsel  und  der  Leberoberfläche  in  Form  einer  sehr 
dünnen  Schicht  zu  sehen,  wohin  sie  wahrscheinlich  vom  Einrisse  aus  in  Folge  des 
lockeren  Zusammenhanges  der  Kapsel  mit  der  Leber  eingedrungen  sind.  Gefrier- 
microtomschnitt mit  Gentianaviolett  gefärbt. 
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FIG.  8.  X  ^^^'  ^^  befi^nnende  Eindringen  der  Microcoecen  in  die  ober- 
flächlichsten Schichten  eines  fftulenden  Herzens.  Die  Coccencoionien  bilden  strahlige 
Figuren,  weil  sie  sich  in  den  G^websinterstitien  verbreiten.  Alcoholpräparat  mit 
Gentianaviolett  geflirbt. 

FIG.  9.  X  ^^*  Diese  Fignr  seigt  weitere  Vegetation  nnd  Wueherang  der 
in  die  Gewebsinterstitien  der  Leberoberflftche  eingedrungenen  Microcoecenmassen  bei 
der  Fäalniss.  Sie  sind  hier  zn  g^sseren  Blassen  ansgewachsen  und  dehnen  die 
Bindegewebsinterstitien  aus.  AlcoholprSparat  mit  Gentiana  yiolett  geflürbt. 
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CONGENITALES  ÄNKTLO-  ET  SYNBIEPHARÜN  UND  CON- 
rTENITÄl.E  ÄTRE8IA  LARYNGIS  BEI  EINEM  KINDE  MIT 
MEHRFACHEN  ANDERAVEITIGEN  BILDÜNGS ANOMALIEN." 

Mitgetheilt 

Prof.  H.    CHIABI. 

(Hieria  Tafel  4}. 

Am  18.  October  1882  wurde  in  das  Prager  pathologiech-aua- 
tomiBcfae  Institut  von  Horm  Doctor  Johann  Stich  in  Äbertham  die 
Leiche  eines  todtgeborenen  Kindes  eingesandt,  welches  mehrfache 
und  zum  Theile  sehr  seltene  Bildungsanomalieii  an  sieb  trug,  so  dass 
ich  mir  im  Folgenden  erlauben  will,  über  den  anatomiscben  Befund 
dieses  Falles  genauer  zu  berichten. 

Früher  sei  nur  erwähnt,  daas  nach  der  gütigen  Mittheilung  des 
genannten  Herrn  Collegen  die  Mutter  des  Rindes  sich  während  der 
Schwangerschaft  vollkommen  wohl  befunden  hatte  und  daas  in  ihrer 
Familie  wie  auch  in  der  des  Vaters  nichts  tob  anderen  Fällen  von 
Missbildung  bekannt  war. 

Der  Körper  des  Kindes  mass  42  Ctm.  in  der  Länge,  war  ziemlich 
kräftig  gebaut  und  gut  genährt.  Auf  der  Haut  liess  sich  noch  allenl- 
halben  deutlich  Lanugo  nachweisen.  Der  behaarte  Theil  des  Kopfes 
hatte  gewöhnliche  Grösse  und  Form,  das  Gesicht  hingegen  erschien  be- 
träi;hlich  verbildet.  Es  fand  sich  an  demselben  eine  die  Oberlippe  rechter- 
seits  betreffende  und  von  da  in  das  rechte  Nasenloch,  so  wie  in  den 
harten  und  weichen  Gaumen  sieb  fortsetzende  Spalte,  wodurch  das 
Gesicht  namentlich  aber  die  auffallend  breite  platte  Nase  assymetriscb 
geworden  war.  An  Stelle  der  linken  Lidspalte  zeigte  sich  die  Haut 
vollkommen  geschlossen  (vide  die  Abbildung  des  Gesichtes  en  face 
Taf.  4,  Fig.  1)  und  konnte  man  daselbst  nur  nach  der  allerdings 
viel  schwächer  als  wie  rechts  ausgebildeten  und  auch  schräger  gestellten 
linken  Augenbraue  sowie  nach  einer  augenscheinlich  der  Gegend  der 


1)  Betprochen  im  T.  d.  d.  Ä.  in  Prag  am  ST,  October  18S2  oiid  am  3.  MKra  1863. 
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Lidspalte  entsprechenden  von  innen  nach  aussen  allmählig  schwächer 
werdenden  bis  1  Mm.  breiten  weisslichen  Narbenlinie  das  Terrain 
des  Ober-  und  Unterlides  abgrenzen.  Hinter  der  über  die  Stelle  der 
Lidspalte  hinwegziehenden  Haut  Hess  sich  deutlich  ein  allerdings 
kleiner  Bulbus  tasten.  Die  rechte  Lids])alte  und  das  rechte  Auge 
erschienen  von  aussen  nicht  weiter  verändert.  Die  Cilien  der  rechts- 
seitigen Lider  waren  von  gewöhnlicher  Stärke ;  links  hingegen  konnten 
Cilien  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  wenn  auch  die  Haut 
in  der  Nähe  namentlich  unterhalb  der  erwähnten  weisslichen  Narben- 
linie stärkere  Härchen  als  sonst  im  Gesichte  trug.  Ueber  und  unter 
der  weissliclien  Narbenlinie  verliefen  ausserdem  seichte  Furchen  (über 
der  Narbenlinie  eine,  unter  derselben  zwei),  welche  leicht  gebogen 
mit  ihrer  Concavität  gegen  einander  gewandt  in  der  Nähe  der  Nasen 
Wurzel  sich  vereinigten.  Die  obere  Furche  Hess  sich  dann  noch  weiter 
über  die  Nase  nach  rechts  hin  verfolgen.  Die  Ohrmuscheln  waren 
auffallend  klein,  ihre  Protuberanzen  erschienen  wenig  entwickelt  die 
äusseren  Gehörgänge  jedoch  hatten  gewöhnliche  Beschaffenheit 

Hals,  Thorax  und  Abdomen  zeigten  nichts  besonderes,  der  Nabel- 
strang war  mit  der  gewöhnlichen  Menge  Wharthon'scher  Sülze  ver- 
sehen und  enthielt  zwei  Arterien  und  eine  Vene.  Das  äussere  Genitale 
wurde  repräsentirt  durch  ein  penisartiges  Geschlechtsglied,  an  dessen 
unterer  Fläche  eine  Furche  verlief,  die  zu  einer  fiir  eine  gewöhn- 
liche anatomische  Sonde  durchgängigen  Oeffnung  am  vorderen  Ende 
des  mittellaiigen  Perinaeums  führte.  Zu  beiden  Seiten  der  Furche 
lagen  schmale,  grossen  Labien  ähnliche  runzelige  Wülste.  Der  Anus 
war  an  normaler  Stelle.  An  sämmtlichen  Extremitäten  zeigte  sich 
Syndactylie.  An  den  Fingern  waren  zumeist  nur  die  ersten  Phalangen, 
an  den  Zehen  hingegen  bis  auf  die  ziemlicli  vollständig  isolirten 
grossen  Zehen  alle,  auch  die  dritten  Phalangen  durch  Haut  mit  einander 
verbunden. 

Die  Section  des  Kindes  ergab  zunächst  in  Bezug  auf  das  Gehirn 
und  die  eigentlichen  Schädelknochen  ganz  gewöhnliche  Verhältnisse. 
Die  Meningen  und  das  Gehirn  hatten  mittleren  Blutgehalt,  die  Nervi 
optici  und  die  Tractus  olfactorii  waren  vorhanden  und  normal  dick. 
Weiter  zeigte  sich  der  rechte  Bulbus  von  Aussen  bis  auf  geringere 
Dimensionen  (Diameter  anterior-pasterior  =  18Mm.;  Diameter  trans- 
versus  =  14  Mm.)  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  wie  auch  die  rechtt- 
Thräncndrüse  und  der  rechte  Thränennasengang  gleich  den  recht^^- 
seitigen  Augenmuskeln  ganz  normal  erschienen.  Der  linke  Bulbll^ 
mass  im  Diameter  anterior-posterior  1 7  Mm,  im  Diameter  transversu> 
13  Mm.  und  war  insoferne  difform,  als  sein  vorderer,  der  Hornhau? 
entsprechender  Abschnitt  halbkugelig    vorgewölbt    erschien.     Dieser 
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vordere  Abschnitt  hatte  bernsteingelbe  Farbe,  war  nicht  durchsichtig, 
sondern  nur  durchscheinend  und  hing  durch  zartes  Zellgewebe  mit 
der  die  Stelle  der  linken  Lidspalte  occupirenden  Haut  zusammen. 
Sein  Nervus  opticus  hatte  auch  im  intraorbitalen  Theile  dieselbe 
Dicke  wie  der  Nervus  opticus  dexter.  Ein  Conjunctivalsack  konnte 
links  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso  wenig  eine  Thränendrüse. 
Der  Thränennasengang  war  auf  dieser  Seite  verschlossen,  die  Augen- 
muskeln hingegen  inclusive  des  Musculus  lerator  palpebrae  superioris 
konnten  sämmtlich  nachgewiesen  werden  und  konnte  gezeigt  werden, 
dass  der  letztgenannte  Muskel  in  der  Haut  an  Stelle  der  linken  Lid- 
spalte über  der  weisslichen  Narbenlinie  inserirte.  Die  öesichtsknochen 
waren  vollständig  vorhanden  und  nur  soweit  als  sie  Bezug  hatten 
auf  die  Begrenzung  der  Lippen-Gaumenspalte  abnorm  situirt,  indem 
das  linke  Nasenbein,  der  Stirn-Nasenfortaatz  des  linken  Oberkiefers 
und  des  Os  intermaxillare  beträchtlich  nach  links  verschoben  er- 
schienen. 

Die  Zunge  und  der  Pharynx  boten  den  gewöhnlichen  Befimd, 
der  Laiynx  hingegen  erschien  in  mehrfacher  Hinsicht  abnorm.  Die 
Epiglottis  war  auflFallend  hoch,  dabei  aber  sehr  schmal,  die  ary-epi- 
glottischen  Falten  schwach  ausgeprägt,  der  Schildknorpel  gross  (die 
Höhe  seiner  Platten  ohne  Hörner  =  10  Mm.,  die  Breite  derselben 
=  11  Mm.)  und  dabei  einfach  bogenförmig  der  Bingknorpel  sowohl 
gleichfalls  abnorm  hoch  als  auch  von  ungewöhnlicher  Dicke  (bis  zu 
3  Mm.  im  Durchmesser  seiner  Wand).  Die  Aryknorpel  hatten  gewöhn- 
liche Dimension.  Der  Aditus  ad  laryngem  mass  in  seiner  grössten 
Breite  5  Mm.  Von  seinem  hinteren  Ende,  in  der  Incisur  zwischen  den 
beiden  Aryknorpeln  Hess  sich  ein  zwischen  der  hinteren  Fläche  des 
Larynx  und  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  verlaufender,  für  eine  Borste 
sondirbarer  Blindkanal  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  der  Mitte  der  hinteren 
Ringknorpelhälfte  verfolgen.  Die  Höhle  des  Larynx  zeigte  sich  in  dem 
oberen  Abschnitte  desselben  bis  in  das  Niveau  des  hinteren  Endes  des 
Aditus  ad  laryngem  ziemlich  weit,  wenn  auch  enger,  als  sonst  bei  einem 
neugeborenen  Kinde,  V(/n  da  angefangen  nach  abwärts  jedoch  bis 
zum  oberen  Ende  der  Trachea  erschien  dieselbe  hochgradig  verengert, 
so  dass  man  von  oben  und  von  unten  her  nur  eine  ganz  kurze 
Strecke  weit  mit  einer  Haarsonde  eindringen  konnte.  Versuche,  Wasser 
durch  den  Larynx  zu  spritzen  oder  unter  Wasser  Luft  hindurch  zu 
blasen,  erwiesen  in  dem  Mittelstücke  des  Larynx  vollkommene  Atresie. 
Die  Schleimhaut  des  obersten,  wie  erwähnt  ziemlich  weiten  Larynx- 
abschnittes  erscliien  dick,  stellenweise  wie  von  Narben  durchsetzt. 
Der  Zugang  zu  dem  daruntergelegenen  Antheile  des  Larynx  wurde 
dargestellt  durch  eine  nahe  der  hinteren  Larynxwand  gelegene  steck- 
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nadelknopfgrosse  Vertiefuntj,  vor  der  sich  eine  anscheinend  aus  nar- 
bigem Gewebe  bestehende,  mit  der  Sonde  von  hinten  und  unten  her 
eine  kleine  Strecke  weit  als  eine  Platte  abzuhebende  Gewebsmasse 
befand.  Von  unten  her  zeigte  sich  der  Zugang  zum  Larvnx  als  ein 
mit  der  Spitze  nach  oben  gewandter  kurzer  Trichter,  in  dessen  Be- 
reiche die  Schleimhaut  sich  rasch  verdickte,  so  dass  dadurch  wie 
auch  durch  die  beträchtliche  Dimension  des  Ringknorpels  an  dem 
oberen  Ende  des  Trichters  die  Larynx-Höhle  bereits  hochgradig 
verengt  erschien.  —  Die  Trachea,  die  Bronchien  und  die  vollkommen 
atelectatischen  liUngen  zeigten  gewöhnliche  Configuration,  ebenso  die 
Schild-  und  Thymusdrüse. 

Das  Herz  war  normal  gebildet.  Die  Leber  und  die  Milz  ent- 
hielten reichliches  Blut.  —  Die  linke  Niere  fehlte  sammt  ihrem  Ureter 
vollständig.  An  Stelle  der  rechten  Niere  fand  sich  ein  nur  bohnen- 
grosses  Körperchen,  welches  auf  dem  Durchschnitte  alle  Bestandtheile 
einer  gewöhnlichen  zusammengesetzten  Nie»^,  nämlich  CorticaUs, 
Columnae  Bertini  und  Pyramiden  allerdings  en  miniature  erkennen 
liess.  In  dieser  Niere  waren  mikroskopisch  deutlich  Hamkanälchen 
und  Glomeruli  nachzuweisen.  Die  Nebennieren  und  das  Pankreas 
erschienen  normal.  Die  Harnblase  war  zusammengezogen.  Vom 
Genitale  Hessen  sich  sofort  erkennen  die  beiden  Ovarien,  die  Tuben 
und  der  leicht  bicome  Uterus.  Die  Vagina  jedoch  fehlte,  so  dass 
das  untere  Ende  des  Cervix  atresirt  war  und  wie  sich  jetzt  heraus- 
stellte, die  Oeflfnung  am  hinteren  Ende  der  Furche  an  der  unteren 
Fläche  des  penisartigen  Geschlechtsgliedes  nur  dem  vorderen  Ende 
der  Urethra  entsprach.  Querschnitte  durch  das  Septum  zwischen 
Urethra  und  Rectum  zeigten  nirgends  auch  nur  die  Andeutung  eines 
Vaginallumens,  wohl  aber  fand  sich  in  diesem  Septum  ein  streng 
median  gelagerter,  1  Mm.  dicker  cylindrischer,  gegen  die  Nachbarschaft 
ziemlich  scharf  abgegrenzter  Strang  aus  grösstentheils  longitudinal 
verlaufenden  Zügen  glatter  Muskulatur.  Magen  und  Darm  waren 
nur  wenig  ausgedehnt,  der  Dickdarm  enthielt  dickflüssiges  Meconium. 
Behufs  genauerer  Constatirung  des  Alters  der  Frucht  wurden  noch 
die  untere  Epiphyse  des  einen  Femurs,  das  rechte  Fersenbein,  Sprung- 
bein und  Würfelbein  durchschnitten.*)  In  ersterem  fand  sich  ein  2  Mm. 
dicker  Knochenkern,  im  Fersenbeine  ein  7  Mm,  langer,  im  Sprimg- 
beine  ein  3"5  Mm.  langer  Knochenkern.  Im  Würfelbeine  war  keiner 
vorhanden.  Daniach  konnte  der  Foetus  als  im  9.  Lunarmonate  stehend 
bezeichnet  werden. 


1)  cf.  Toldt:   Ueber  die   Altersbestimmungen    menschlicher  Embryonen.     Prag, 
med.  Woch.  1879. 
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Einer  sorgfältigen  weiteren  Untersuchung  werden  nunmehr  nach 
entsprechender  Erhärtung  unterzogen  das  linke  Auge,  die  Haut  an 
Stelle  der  linken  Lidspalte  und  der  Larynx. 

An  dem  linken  BMus  konnte  zunächst  im  Bereiche  der  vorderen 
Fläche  des  der  Cornea  entsprechenden,  halbkugelig  vorgewölbten, 
gelblich  gefärbten  vorderen  Abschnittes  nirgends  Epithel  nachgewiesen 
werden.  Es  gingen  vielmehr  die  diese  Bulbuspartie  constituirenden 
Bindegewebsfasern  ganz  allmälig  in  das  lockere  Zellgewebe  zwischen 
dem  linken  Bulbus  und  der  die  Stelle  der  linken  Lidspalte  einnehmenden 
Haut  über.  Die  Cornea  selbst  war  i*5Mm.  dick,  zeigte  stellenweise 
deutliche  Lamellen,  zwischen  welchen  hie  und  da  Häufchen  von  Fett- 
kömchen  eingelagert  waren  und  setzte  sich  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  Gewebe  der  circa  ebenso  dicken  Sclera  fort.  Die  Höhle  des 
Bulbus  bestand  aus  einem  kleineren  vorderen  von  Cornea  begrenzten 
Antheile  und  einem  grösseren  hinteren  von  Sclera  umschlossenen 
Abschnitte,  welche  beiden  Theile  in  der  Gegend  der  Comeoskleral- 
grenze  in  weitem  Umfange  mit  einander  communicirten.  Die  ganze 
Höhle  des  Bulbus  erschien  bei  der  nach  Erhärtung  des  Bulbus  in 
Chromsäure  vorgenommenen  Eröffnung  derselben  vollgefüllt  mit  einer, 
geronnenem  Glaskörper  vergleichbaren,  trüben,  weichen  Substanz, 
in  der  im  Bereiche  des  hinteren  Bulbusabschnittes  u.  z.  immer  in 
der  Nähe  des  Sklera  bereits  mit  &eiem  Auge  mehr  weniger  grosse 
Stücke  der  abgelösten  inneren  Augenhäute  zu  erkennen  waren.  Vom 
Corpus  ciliare,  von  der  Linse  und  Iris  konnte  makroskopisch  nichts 
gefunden  werden.  Der  Rand  zwischen  Cornea  und  Sklera  sprang 
nur  wenig  weit  in  die  Höhle  des  Bulbus  in  Form  einer  circulären 
Leiste  vor.  Zahlreich  angefertigte  mikroskopische  Präparate  von 
den  verschiedensten  Stellen  der  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Masse 
ergaben  als  Hauptconstituens  derselben  eine  feinkörnige  ab  und 
zu  auch  lymphoide  in  Fettdegeneration  begriffene  Zellen  enthal- 
tende Substanz,  in  welcher  pathologisch  veränderte  Reste  der  Linse 
und  Stücke  der  Retina  und  Chorioidea  eingeschlossen  waren.  Die 
Linsenreste  stellten  sich  dar  als  dicke,  nämlich  bis  70^  im  Durch- 
messer haltende  Fasern  und  als,  übrigens  grösstentheils  gewiss  nur 
die  Durchschnitte  solcher  Fasern  repräsentirende,  platten  polyedrischen 
Zellen  vergleichbare  gleichfalls  bis  70^  messende  Elemente,  welche 
je  einen  kleinen  rundlichen  Kern  in  sich  enthielten.  Meist  waren 
diese  in  Gruppen  auftretenden  pathologischen  nämlich  stark  gequol- 
lenen Litisenreste  ganz  nahe  der  Cornea  situirt  und  Hessen  sich  solche 
im  hinteren  Abschnitte  der  Bulbushöhle  nicht  nachweisen.  Die 
Chorioidea  fand  sich  mit  ihren  äusseren  Lagen  nämlich  mit  den 
Gte&ssschichten  noch    im  Zusammenhang  mit  der  Sklera,   während 
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ihr  Pigmentepithel  an  den  wie  früher  erwähnt  in  der  Ausfölinngs- 
masse  der  hinteren  I^ulbiishälfte  eingelagerten  Retinastückchen  ad- 
härirte.  Die  Retina  selbst  Hess  in  sich  unterscheiden  die  Nerven- 
faserschichte und  von  dieser  nach  aussen  zwei  weitere  in  ihrer  Kömang 
verschiedene  Lagen,  ohne  dass  es  jedoch  möglich  gewesen  wäre  alle 
physiologischen  Schichten  speciell  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  ihr 
bestimmt  zu  differenziren. 

Nach  diesem  Befunde  am  linken  Bulbus  musste  die  Vorstellung 
gewonnen  werden^  dass  es  sich  in  Bezug  auf  denselben  um  eine 
intrauterin  etablirte  PanOphthalmitis  mit  Zerstörung  der  Linse,  der 
Iris  und  des  Corpus  ciliare  handelte.  Was  die  Zerreissung  der  Retina 
und  des  Pigmentepithels  der  Chorioidea  zu  kleineren  Stücken  betraf, 
so  möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  dieselbe  eine  post- 
mortale vielleicht  auch  durch  das  längere  Liegen  des  Bulbus  in 
Liquor  Mülleri  beförderte  Veränderung  war.  Was  diese  Panophthal* 
mitis  bedingt  haben  mochte,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  nur  möchte 
ich  schon  hier  darauf  hinweisen,  dass  in  dem  einzigen  meines  Wissens 
sonst  noch  genauer  untersuchten  und  von  ZeJietider  und  Manz  in 
den  klin.  Monbl.  f  Augenheilk.  *)  ausfuhrlich  mitgethcilten  Falle 
von  congenitaler  Hautüberwachsung  der  Augen  nahezu  ganz  der 
gleiche  Befund  wenigstens  an  dem  zu  einer  genaueren  Untersuchung 
noch  geeignetem  rechten  Auge  gemacht  wurde.  Namentlich  die  Linsen 
und  Retinaireste  werden  von  Manz  ganz  ebenso  geschildert,  wie  in 
unserem  Falle. 

Die  Haut  au  Stelle  der  linken  Lidspalte  wurde  als  13  Mm.  hohes 
und  20  Mm.  breites  Rechteck  so  herausgeschnitten,  dass  die  ganze 
oben  beschriebene  weissliche  Narbenlinio  und  die  Vereinigungsstelle 
der  convergirenden  Furchen  in  ihr  enthalten  waren  und  auch  das 
ganze  Zellgewebe  vor  der  Cornea  mitgenommen  erschien,  hierauf 
in  absolutem  Alkohol  erhärtet  und  nun  von  innen  nach  aussen  in 
sagittale,  die  Narbenlinie  senkrecht  treffende  Serienschnitte  zerlegt. 
An  den  Schnitten  war  es  leicht  sich  über  die  durch  eine  Aushöhlung 
markirte  Stelle  der  Anlagerung  des  Bulbus,  über  den  Durchschnitt 
der  Narbenlinie  und  die  drei  Furchen  zu  orientiren.  Alle  Schnitte 
zeigten  an  der  äusseren  Oberfläche  eine  continuirliche  Lage  von 
Epidermis  mit  feinen  Härchen,  diesen  anhängenden  Talgdrüsen  und 
auch  Schweissdrüsen,  welch  letztere  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Narbenlinie  jedoch  weniger  reichlich  waren  als  entfernter  hiovon. 
Sämmtliche  Schnitte  Hessen  quergeschnittene  Bündel  des  Musculus 
orbicularis  palpebrarum  erkennen,  welche,  verglichen  mit  den  Bündeln 


1)  X.  Jahrgang  Juli  iiud  Augnst  1872  p.  225. 
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der  Musktilatur  des  rechten  Ober-  und  Unterlides  diesen  vollständig 
correspondirten.  Zwischen  ihnen  und  der  Epidermis  fanden  sich  un- 
mittelbar über  und  unter  der  Narbenlinie  gar  keine,  weiter  entfernt 
davon  jedoch  in  der  Nähe  des  oberen  und  unteren  Randes  des  heraus 
geschnittenen  Hautstückes  ziemlich  reichliche  Fettläppchen.  Im 
Bereiche  der  Narbenlinie  selbst  fehlten  die  Muskelbündel  theils  voll- 
ständig, theils  waren  sie  klein  und  spärlich  in  der  gleich  später  zu 
beschreibenden  Narbe  vorhanden,  so  dass  man  den  Eindruck  einer 
Unterbrechung  der  Continuität  der  Muskelplatte  durch  die  Narbe 
bekam.  Letztere  erschien  auf  allen  Schnitten,  die  sie  überhaupt 
trafen  (ausgenommen  demnach  die  Schnitte  am  inneren  und  äusseren 
Ende  des  excidirten  Hautstückes)  als  eine  dreieckige,  mit  ihrer  Basis 
gegen  die  Epidermis,  mit  ihrer  Spitze  nach  unten  und  hinten  gewandte 
Durchschnittsfigur  einer  dichtfaserigen  zellenarmen  Gewebsmasse,  deren 
Fasern,  mit  der  Cutis  untrennbar  zusammenhingen  und  gegen  die 
Spitze  des  Dreieckes,  (vide  Fig.  2)  convergirten.  Diese  bis  1  Mm.  breite 
Narbe  durchsetzte,  wie  schon  früher  erwähnt  den  Musculus  orbicularis 
palpebrarum  und  entsprach  nach  ihrer  Situation  zum  Bulbus  genau  der 
Mitte  der  Cornea.  Verfolgte  man  die  Richtung  der  Narbe  hinter  das 
Terrain  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  also  in  die  hintere  Hälfte 
des  Schnittes,  so  fand  sich  daselbst  an  den  meisten  Schnitten  etwas 
tiefer  als  die  Narbe  gelagert  ein  circa  ebenso  grosser  Durchschnitt 
einer  Anhäufung  von  gleichfalls  sehr  dichtem  fasrigem  Bindegewebe, 
welche  an  manchen  Schnitten  continuirlich  mit  der  Narbe  zusammenhing 
und  einigermassen  an  die  Anlage  eines  Tarsusknorpels  erinnerte.  Auf 
Meibomsche  Drüsen  zu  beziehende  Bildungen  oder  in  der  Gegend 
der  Narbenlinie,  über  welche  die  Epidermis  so  wie  an  anderen  Stellen 
glatt  hinwegzog,  eingelagerte  Epithelzellenhaufen  konnten  trotz  sorg- 
iältigen  Suchens  nicht  gefunden  werden.  Das  ganze  untersuchte 
Hautstück  zeigte  so,  wie  auch  die  vorderen  Enden  der  linkeo  Bulbus- 
muskeln  kleinzellige  Infiltration,  was  namentlich  im  Vergleiche  mit 
den  rechten  Lidern  und  rechten  Augenmuskeln  leicht  zu  Consta- 
tiren  war. 

Was  nun  die  Deutung  dieses  histologischen  Befundes  der  Haut 
an  Stelle  der  linken  Lidspalto  betrifft,  kann  meiner  Ansicht  nach 
wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  es  sich  hier  in  der 
That  um  eine  congenitale  Verwachsung  der  Lider  unter  einander 
und  mit  der  Vorderfläche  des  Blubus  handelte.  Die  beiden  über  und 
unter  der  Narbenlinie  gelegenen  Abschnitte  des  excidirten  Haut- 
stückes  können  nämlich  nicht  anders  denn  als  Ober-  und  Unterlid 
gedeutet  werden.  Dafür  spricht  der  Befund  des  Musculus  orbicularis 
palpebrarum   und   des    Musculus    brator   palpebrae    superioris,    die 
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Vertheilung  des  subcutanen  Fettgewebes,  welches  wie  erwähnt  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Narbenlinie  vollständig  fehlte,  wie 
es  ja  bekanntlich  auch  an  normalen  Lidern  in  der  Nähe  des  freien 
Randes  der  Fall  ist  und  erst  weiter  entfernt  von  der  Narbenlinie 
anzutreffen  war,  daftir  spricht  endlich  auch  die  Narbe  als  solche 
und  ihre  Correspondenz  mit  der  Mitte  der  Cornea.  Freilich  muss 
man  bei  dieser  Auffassung  des  Befundes  der  Hautüberwachsung  de* 
linken  Auges  einen  schweren  Entzündungsprocess  supponiren,  der 
intrauterin  ablaufend  das  Ankyln-  und  Synblepharon  effettuirte,  wofür 
übrigens  auch  weiter  die  kleinzellige  Tniiltration  in  der  ganzen  Haut 
vor  dem  linken  Bulbus  und  in  den  Muskeln  des  linken  Auges  mid 
der  Entzündungsbefund  im  linken  Bulbus  selbst  sprächen.  Diese 
obliterirende  Entzündung  an  den  Lidern  wäre  dann  auch  als  die 
Ursache  des  vollständigen  Verschwindens  des  Conjunctivalsackes  der 
Verschliessung  des  Thränennasenganges  und  der  Nichtentwicklung 
der  Thränendrüse   wie   auch    der  Meibom'schen   Drüsen   anzusehen. 

Mit  dieser  Erklärung  stehe  ich  allerdings  in  directem  Wider- 
spruche mit  der  von  Zehender  und  ManZj  in  ihrem  Falle  von  Haut- 
überwachsung beider  Augen  aufgestellten  Theorie  des  Zustande- 
kommens der  besprochenen  Anomalie.  Manz  fasst  nämlich  die  Haut- 
überwachsung der  Augen  in  seinem  Falle  auf  als  effectuirt  durch 
eine  directe  Umwandlung  des,  dem  mittleren  Keimblatte  angehörenden 
Stratums  vor  der  Linse  zu  Cornea  einerseits  und  Haut  andrerseits, 
supponirt  also  in  seinem  Falle,  trotz  der  von  Ackermann  im  Sections- 
protokolle  erwähnten  Reste  der  Conjunctivalsäcke  vollständiges  Fehlen 
jeglicher  Lidanlage  also  sog.  Ablepharia  totalis.  Manz  gebraucht 
daher  auch  für  seinen  Fall  nicht  den  Ausdruck  Ankylo-  et  Synblepharon 
congenitum  sondern  schlägt  vielmehr  den  Terminus  „Kiyptophthalmus" 
vor.  Mir  erscheint  auch  vom  einbryologischen  Standpunkte  aus  die 
Theorie  Afanz's  nicht  als  zutreffend. 

Der  Larynx  wurde  gleichfalls  in  absolutem  Alkohol  erhärtet 
und  hierauf  in  horizontale  Serienschnitte  zerlegt.  Die  höchsten  Schnitte 
tangirten  eben  erst  den  oberen  Rand  der  Schildknorpelplatten,  die  tie&ten 
Schnitte  wurden  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  des  Ringknorpels 
gefuhrt.  An  den  Schnitten  Hessen  sich  zunächst  in  ganz  regelmässiger 
Succession  die  einzelnen  Eehlkopfknorpel  nachweisen  und  zeigte  sich 
auch  hiebei  die  schon  früher  erwähnte  abnorme  Grösse  der  Schild- 
knorpelplatten und  des  Ringknorpels.  Erstere  waren  bis  1%;  letzterer 
bis  3  Mm.  dick.  Ihre  Textur  bot  übrigens  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
Die  Muskeln  des  Kehlkopfs  erschienen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gruppirt  und  konnte  man  namentlich  auch  die  Musculatur  hinter  den 
Aryknorpeln  imd  die  den  Stimmbändern  entsprechenden  Muskeln  an 
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dea  betreffenden  Querschnitten  erkennen.  Die  Höhle  des  Larynx  war 
correspondirend  mit  dem  makroskopischen  Befunde  bis  in  das  Niveau 
des  hinteren  Endes  des  Aditus  ad  laryngem  ziemlich  geräumig  und 
erschien  in  den  Durchschnitten  als  längsgestellter  Spalt  von  8  Mm. 
Länge  und  3  Mm.  Breite.  Imr  Niveau  des  hinteren  Endes  des  Aditus 
ad  laryngem  verengerte  sich  die  Larynxhöle  ganz  plötzlich  zu  einer 
nur  Vü  ^D^«  weiten  längsovalen  Durchschnittstigur,  welche  sich  von 
da  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  der  Grenze  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel  der  hinteren  Ringknorpelhälfte  in  der  gleichen 
Dimension  erhielt,  an  den  meisten  Schnitten  jedoch  am  vorderen  Ende 
in  der  Regel  assymetrisch  entwickelte;  seitliche  Ausbuchtungen  trug; 
so  dass  dadurch  die  neuerlich  von  Ganghofner  *)  studirte  Ankerfigur 
resultirte  (vide  Fig.  3).  In  der  Höhe  der  genannten  Partie  des  Ring- 
knorpels verschloss  sich  die  Larynxhöhle  so  plötzlich;  dass  zwischen 
den  Schnitten  mit  der  Ankerfigur  und  dem  ersten  Schnitt  mit  der 
Atresie  nur  zwei  dünne  Durchschnitte  mit  einem;  dem  Querstticke 
des  Ankers  entsprechenden  Reste  des  Larynxlumens  lagen.  Die 
atresirte  Partie  des  Larynx  war  sehr  kurZ;  nämlich  nur  1  Mm.  lang ; 
aus  ihr  entnommene  Schnitte  (vide  Fig.  4)  zeigten  an  Stelle  des 
Lumens  sehr  zellenreiches  feinfasriges  Bindegewebe  und  hob  sich 
diese  centrale  Partie  der  Schnitte  ziemlich  deutlich  gegen  die  an- 
grenzende Schleimhaut  ab.  Unterhalb  der  Atresie  war  das  Lumen 
des  Larynx  auf  sämmtlichen  Schnitten  ganz  unregelmässig  gestaltet 
meist  mehr  weniger  sternförmig,  nirgends  jedoch  weiter  als  7«  Mm. 
Am  unteren  Ende  des  Larynx  erweiterte  sich  dann  dasselbe  sehr 
rasch;  so  dass  in  wenigen  Schnitten  das  5  Mm.  weite  Lumen  der  in 
ihrer  Textur  normalen  Trachea  erreicht  wurde.  Ueberall  war  die 
Höhle  de«  Larynx  mit  geschichtetem  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  enthielt  allenthalben  gleich  der  Submucosa 
reichliche  Schleimdrüsen  und  erschien  überall  sehr  dick.  Ihr  Gewebe 
zeigte  an  allen  Schnitten  eine  grosse  Menge  von  lymphoiden  Zellen 
und  war  hie  und  da  in  Form  umschriebener  Herde  dicht  faserig, 
so  dass  sie  hier  den  Eindruck  von  Narbengewebe  machte.  Besonders 
zahlreich  waren  diese  Verdichtungsherde  in  der  Nähe  der  atresirten 
Stelle.  An  den  Schnitten  zwischen  dem  Niveau  des  hinteren  Endes 
des  Aditus  ad  laryngem  und  der  Höhe  der  Mitte  der  hinteren  Ring- 
knorpelhälfte zeigte  sich  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs 
und  dei'  vorderen  Wand  des  Pharynx  der  Querschnitt  des  oben 
erwähnten   Blindkanals   (vide  Fig.  3   und   Fig.  4  d).    Derselbe  war 


1)  Beiträge  zur  EntwickelungsgeBchichte  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1880 
p.  187  und  1881  p.  400. 
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unregelmässig  sternförmig,  er  schien  ausgekleidet  mit  geschichtetem 
Flimmerepithel  und  wurde  begrenzt  von  einer  gleichfalls  sehr  s&ellen- 
reichen  stellenweise  auch  schwielig  verdichteten  Mucosa,  in  deren 
Umgebung  reichliche  Schleimdrüsen  zu  sehen  waren,  welche  nach 
ihrer  Gruppirung  zu  dem  Lumen  des  Blindkanals  und  der  an  manchen 
Schnitten  gerade  getroffenen  Einmündungsstelle  in  denselben  sich 
leicht  Ton  den  Schleimdrüsen  des  Pharynx  unterscheiden  liessen. 
Der  Pharynx  war  an  allen  Schnitten  normal.  Seine  Schleimhaut  er- 
schien bedeckt  mit  geschichtetem  Plattenepithel  und  bot  nirgends  das 
Bild  einer  pathologischen  kleinzelligen  Infiltration. 

Diese  die  makroskopische  Diagnose  der  Larynxstenose  und 
stellenweisen  Larynxatresie  bestätigenden  mikroskopischen  Durch- 
schnitte des  Larynx  weisen  meines  Dafürhaltens  ohne  Zweifel  auf 
einen  intrauterinen  chronischen  Entzündungsprocess  im  Larynx  auf 
eine  Art  Laryngitis  chronica  hypertrophica  hin,  welche  durch  die 
Verdickung  der  Mucosa  und  Submucosa  zu  der  Verengerung  der 
Kehlkopfliöhle  resp.  Hemmung  der  Weiterentwicklung  derselben  und 
in  umschriebener  Ausdehnung  nach  Zugrundegehen  des  Epithels  zur 
Obliteration  des  Cavum  laryngis  führte.  Durch  diesen  Entzündungs- 
process mochte  auch  die  abnorme  Massenzunahme  einzelner  Knorpel 
besonders  des  Ringknorpels  bedingt  worden  sein.  Als  Product  der 
entzündlichen  Schleimhautwucherung  möchte  ich  ferner  auch  die  in 
der  Höhe  des  hinteren  Endes  des  Aditus  ad  laryngem  gelagerte  eine 
Strecke  weit  von  hinten  her  als  Membran  zu  umfassende  Gewebs- 
masse  ansehen,  wodurch  der  mitgetheilte  Fall  vielleicht  einen  Finger- 
zeig geben  könnte  fiir  die  Erklärung  mancher  Fälle  der  sogenannten 
Stenosis  membranacea  laryngis  congenita.  Der  Blindcanal  zwischen 
Larynx  und  Pharynx  muss  dabei  freilich  als  eine  Bildungsanomalie 
sui  generis  angesehen  werden. 

Duss  es  sich  in  dem  beschriebenen  Larynx  etwa  um  eine  Perai- 
stenz  der  von  Roth  bei  Thiererabryonen  gefundenen  und  von  EöUiker 
für  den  Menschen  bestätigten  physiologischen  epithelialen  Verklebung 
des  embryonalen  Larynx  handelte,  wird  nach  dem  mitgetheilten 
histologischen  Befunde  wolil  ebensowenig  angenommen  werden  dürfen, 
als  dass  das  Ankyloblepharon  am  linken  Auge  effectuirt  wurde  durch 
Permanenz  der  physiologischen  epithelialen  Liderverbindung. 

Ich  muss  vielmehr  dfu  Verschltiss  der  Haut  an  StdU  der  linken 
Lidspalte  und  die  Atresie  des  Larynx  als  Ansdi^ck  einer  gleichartigen 
intrauterinen  ErkrartJcung,  nämlich  einer  zu  Vertoachsnng  führenden 
clironischim  Entzündung  auffassen.  Diese  dürfte  bereits  ziemlich  früh 
etwa  im  4.  Monate  des  intrauterinen  Lebens  aufgetreten  sein,  wofür 
bezüglich  der  Liderverwachsung  das  vollständige  Fehlen  der  Thränen 
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drüse  und  der  Meibom'schen  Drüsen,  bezüglich  der  Keblkopfeer- 
wachsiuig  die  Persistenz  der  Ankerfigur  und  die  einfach  bogenfbrmige 
Gestalt  des  Schildknorpels  sprächen.  Was  die  Frage  nach  der  Ur- 
sache einer  solchen  Entzündung  betrifft,  so  ist  dieselbe  wohl  nicht 
mit  Sicherheit  zu  beantworten.  Man  könnte  in  der  Hinsicht  denken 
an  syphilitische  Erkrankungen,  welche  ja  erfahrungsgemäiss  häufig  im 
intrauterinen  Leben  sich  abspielen  und  zu  ott  sehr  beträchtlichen  De- 
structionen  Veranlassung  geben.  Es  sprach  aber  sonst  nichts  an  dem 
Kinde  für  Syphilis  und  es  hatte  auch  bei  den  Eltern  die  Anamnese 
keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis  ergeben.  Weiter  könnte  man  viel- 
leicht einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Ankyloblepharon  und 
der  Atresia  laryngis  einerseits  und  den  anderweitigen  Bildungsano- 
malien in  dom  Kinde  andererseits  vermuthen,  in  der  Art,  dass  man 
sich  dasselbe  ätiologische  Moment  für  die  obliterirenden  Entzündungen 
und  die  eigentlichen  Bildungsanomalien  vorstellt  etwa  an  eine  schädliche 
Einwirkung  der  Eihäute  oder  des  Nabelsti*anges  auf  den  Foetus  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  denkt  und  daraus  sowohl  die 
obliterirenden  Entzündungen  als  die  eigentlichen  Bildungsanomalien 
entstanden  annimmt,  welche  Hypothese  gewiss  aber  nur  als  eine 
ziemlich  vage  zu  bezeichnen  wäre. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Durchsicht  der 
Literatur  nach  ähnlichen  Befunden  von  congenitalem  Ankylo-  und 
Synblepharon  oder  congenitaler  Atresia  laryngis  nur  ein  sehr  geringes 
Resultat  lieferte.  So  erwähnt  Mauz  in  seinem  ausführlichen  Werke 
über  die  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  ^)  (natürlich  abge- 
sehen von  seinem  als  „Kryptophihalmus"  gedeuteten  Falle),  dass  Fälle 
von  congenitalem  Ankylo-  oder  Synblepharon  bisher  noch  nicht 
genauer  untersucht  seien  und  konnte  auch  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  keinen  solchen  Fall  finden.  Von  congenitaler  Atresia  laryngis 
und  zwar  Occlusion  der  Rima  glottidis  traf  ich  nur  einen  einzigen  Fall 
bei  Photiades  ")  erwähnt.  Derselbe  wurde  von  Eisberg  1870  ')  publicirt, 
war  mir  aber  leider  ebenso   wie  Herrn  Photiades   nicht  zugänglich. 


1)  Grfife-Sfimisch  Hdb.  1876. 

2)  lieber  Verengeruiig  des  Eehlkopflamens  durch  membranoide  Narben  und 
durch  directe  Verwachsung  seiner  Wände.  Strassburg  Diss.  inaug.  referirt  in 
y.  H.  Jahresber.  pro  1876,  II.  p.  130. 

3)  Transact.  of  the  americ.  assoc.  p.  217. 

Prag,  2.  März  1883. 
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ErkUrnng  der  Abbildungen  auf  Tafel  4. 

I  Ifi.   2.   Si^niU  durdi  die  XarbenlinU  in  der  IlatU  an  Slflle  der  t.  Lidtt^alli 
Hmat  nach  tinxcärti  von  der  Hill»  dtr  Xarbenlinie.  Circa  lOmul  vori^nseert. 

«,)  Uie  E|>iileni]is  mit  Aduexis  {a,  eine  d)  Durcbschoitt  diirrh  die  Nubeiiliiiie. 

Schweisdriise).  e)  Tarsusanlage '/ 

b)  Stelle  der  Änlagemng   des  Bullias.  /)  SabcuUne  Fcltgewebslilp|jclnMi. 

e)  HubcuIdk  orbicularia  palpeliraruni. 

FIG.  8.  Horiiontalnhiiitl   durch   den  Laryitx   in  der  Höhe  dei  oifren  ¥.ndtt 
der  Ainteren  R'tnijknorpt\käX_  tt.  5niul  vargriüsert. 

aj  Schild knnriiel.  d)  Bliodcanul     cwiehen    I.ai7iix     nnd 

i;  Ritigknorpel.  Phsryni. 

e)  Ankerfigur  des  Larjnxlunieiis.  e)  PheryniT.hintenherHufgeicbnitten. 

FIQ.  4.  HoriiontainAniit   durch   dtn  Laryjix   im  Btrelche  dtr  Atrtii*.  äm-'l 
vergrÖBiert. 

e)  Atresirt«  Lkrjnxiiöhl«. 

Die  Übrigen  Bezeivhoungen  wie  in  Fig.  3. 


AUS  DEM  PRAGEK  SECmSAALE. 

Ein  Fall  von  Uterus  bicomis  mit  Ligamentum  recto-vesicale. 

Von 

Dr.  L.  DALLA  B08A, 
Proieotor  ao  der  •oatomiscben  Anstalt  in  Prag. 

Wenn  ich  einen  Fall  von  Uterus  bicomis  nachstehend  zur  Ver- 
öffentlichung bringe,  so  geschieht  dies  nicht  so  sehr  wegen  dieser^ 
Uterusanomalie  an  sich^  welche  ja  bereits  in  Hunderten  von  Fällen 
genau  beobachtet  und  beschrieben  wurde  und  sich  an  der  Hand 
der  Entwickelungsgeschichte  in  der  befriedigendsten  Weise  erklären 
lässty  sondern  es  geschieht  vielmehr  wegen  einer  mit  dieser  Missge- 
staltung der  Gebärmutter  verbundenen;  höchst  merkwürdigen  Ano- 
malie des  Peritoneum;  die  bisher  nur  selten  zur  Beobachtung  kam, 
und  für  welche  man  noch  immer  keine  zufriedenstellende  Erklärung 
gefunden  hat. 

Die  Anomalie  wurde  anlässlich  der  Secirübungen  während  der 
verflossenen  Weihnachtsferien  im  hiesigen  Präparirsaale  an  einer  Leiche 
vorgefunden;  deren  Identität  zwar  nicht  mehr  sicherzustellen  war, 
deren  Alter  sich  jedoch  dem  äusseren  Ansehen  nach  auf  40  bis  50 
Jahre  schätzen  liess. 

Das  äussere  Genitale  ist  vollkonmien  normal   ausgebildet;  die 

Vagina  einfiich;  weit;  vollkommen  glattwandig;  der  ebenfalls  einfache 

äussere  Muttermund  erscheint  als  ein  etwas  in  die  Quere  gezogenes, 

die   Spitze   des  Zeigefingers    gerade   aufnehmendes   Grübchen;    das 

Scheidengewölbe  ist  in  seiner  linken  Hälfte  normal  vorhanden;  fehlt 

dagegen  rechts  vollständig.  Bei  Besichtigung  der  Beckenorjgane  von 

innen  her  fällt  die  Spaltung  der  Gebärmutter  sofort  auf:  die  beiden 

Homer   gehen   von   dem   einfachen;   unge&hr  3  Cm.   langen  und  in 

der  Mitte  2*6  Cm.  breiten;   unteren  Theile  des  Uterus  unter  einem 

etwas  mehr  als  rechten  Winkel  ab;  besitzen  eine  Länge  von  5  Cm. 

und  eine  keulenförmige  Gestalt,  indem  sie  unten  mit  einem  kurzen, 

11* 
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cylindrischeD  Stielt;  begionen  und  gegen  die  Tuba  za  mit  einer  be- 
trächtlichen, kolbenfbnnigen  Anschwellung  endigen,  die  am  linkfii 
Home  beiläufig  um  ein  Drittel  mächtiger  ist  als  am  rechten.  Die 
Grenze,  bis  zu  welcher  die  Gebärmutter  nach  abwärts  zu  gcüpahcn 
ist,  fällt  ziemlich  genau  mit  der  Greni'.e  zwischen  Körper  und  HaU 
des  Organs  zusammen;  bei  der  Sondirung  erweist  sich  der  Cervic^il- 


f  f  Schniltfliii^liBii  nach  Abtraipiag  der  Darmbeitiaclianfuln.  V.  I.  5.  Fünftor  Leodcu- 
vrirbel.  M,!.  Uiilerea  KimIo  äer  Flaxurs  Biginoidea  mediaii'würti  umgelegt.  R.  Mn-'- 
darin.  V.  u.  HanililaBe  r.  tt.  Ligamentum  recUi-vrsicale.  c,  e.  Buchtes  uod  liiikef 
Utenieliorn.  T.,  T.  Rechte  and  links  Taba  behufs  AnsbreJtuug  der  Alae  Tesper- 
tilionii  uad  Sichtbarmachnng  der  Eiaratocke  in  die  Darmbein  grübe  heraafgexi'^en. 
0.,  D.  Kecbt«r  und  linker  Eierstock,  i.  p-,  l.  p.  Ligamentum  infudibulo-pelviiiiui 
dextrum  et  sinistium. 

kanal  als  ein  einfacher:  wir  haben  somit  einen  Grad  der  Verdoppelung 
der  Gebäiniutter  vor  uns,  welchen  man  als  den  Uterus  Oicornis  nni- 
collig  zu  bezeichnen  pflegt. 

Mit  jedem  Uterushorne  hängt  eine  ganz  normal  ausgebildoti' 
Tuba  zusammen,  die  Ovarien  sind  klein,  scheibenförmig,  stark  ab 
"eplattet,  die  runden  Mutterbänder  sind  in  normaler  Weise  vorhandon. 
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ebenso  die  beiderseitigen  Flügel  des  Lig.  latam.  Dagegen  bietet  da8 
Peritoneum  in  anderer  Beziehung  ein  höchst  merkwürdiges  Verhalten 
dar:  von  der  ganzen  Vorderääche  des  Rectum  bis  auf  den  Qrund 
der  Excavatio  recto-uterina  hinunter  hebt  sich  nämlich  eine  breite 
Bauchfellfalte  ab^  welche^  ziemlich  genau,  median  gelegen^  den  Becken- 
räum  in  sagittaler  Richtung  von  hinten  nach  vorne  durchmisst  und 
über  den  oberen  Rand  des  mittleren,  einfachen  Theils  des  Uterus  hinweg 
auf  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  überspringt.  Während  diese 
Falte  hinten  am  Mastdarme  einfach  ist  und  hier  einen  einfachen, 
mit  starker  Neigung  vorwärts  absteigenden,  oberen  Begrenzungsrand 
besitzt,  so  theilt  sie  sich  in  ihrem  Verlaufe  nach  vorne  bald  in  zwei 
seitliche  Falten,  die,  nach  vorne  zu  divergireud,  die  hintere  Fläche 
der  Harnblase  erreichen  und  sich  zu  beiden  Seiten  der  letzteren 
etwas  einwärts  vom  Tuberculum  ileo-pubicum  in  das  Peritoneum  pa- 
rietale der  vorderen  Beckenwand  verlieren.  Durch  diese  Qigenthüm- 
liehe  Faltenbildung  des  Bauchfells  wird  der  Beckenraum  derart  ge- 
theilt,  dass  seine  hintere  Abtheilung,  die  Excavatio  recto-uterina, 
durch  den  hinteren,  einfachen  Theil  der  Falte  in  zwei  von  einander 
völlig  geschiedene  Seitenhälften  oder  -Fächer  zerfellt,  während  der 
vor  dem  Uterus  gelegene  Theil  des  Beckenraumes  an  seinem  Grunde 
drei  seichte  Taschen  aufweist,  von  denen  die  mittlere  durch  die  zwei 
divergirenden  Schenkel  der  eben  beschriebenen  Falte  begrenzt  wird 
und  in  ihrem  Grunde  den  Scheitel,  sowie  den  oberen  Theil  der 
hinteren  Fläche  der  Harnblase  enthält,  jede  der  beiden  seitlichen 
dagegen  von  je  einem  Schenkel  der  Falte,  vom  betreffenden  Uterus- 
home  und  von  der  seitlichen  Beckenwand  begrenzt  erscheint.  In 
beiden  Abtheilungen  der  Excavatio  recto-uterina  fehlen  die  Plicae 
Douglasii  des  Bauchfells  vollständig. 

Verfolgt  man  die  eben  beschriebene  Bauchfellplatte  rück-  und 
aufwärts  gegen  das  obere  Mastdarmende,  so  wird  sie  wohl  in  dieser 
Richtung  allmälig  schmäler  und  niedriger,  hört  aber  am  oberen 
Ende  des  Rectum  keineswegs  auf,  sondern  erscheint  nur  an  der 
Grenze  zwischen  Mastdarm  und  Flexura  sigmoidea  zu  einer  niedrigen 
Leiste  reducirt,  die  sich  aber  über  diese  Stelle  hinaus  zu  einem  gut 
3  Cm.  breiten,  freien  Peritonealsaume  rasch  wieder  entfaltet,  welcher 
sich  längs  der  freien  Fläche  des  S  romanum  dem  Ansatzrande  seines 
Mesenterium  gegenüber  hinzieht  und  auf  die  Vorderfläche  des  Colon 
descendens  übergeht,  wo  er,  allmälig  niedriger  werdend,  sieb  gegen 
die  Mitte  dieses  Darmstückes  schliesslich  verliert.  An  seinem  freien 
Rande  erscheint  dieser  Peritonealsaum  von  Stelle  zu  Stelle  mit  kür- 
zeren und  längeren,  fettgeflillten  Appendices  epiploicae  besetzt. 

Fassen  wir  vor  der  Hand  nur   den  Beckentheil  dieser  Pento- 
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nealbildung  in's  Augo^  bo  stellt  derselbe  eine  zwischen  Blase  und 
Mastdann  ausgespannte^  mediane  Platte  dar,  welche  bereits  von 
anderen  Autoren  als  Pliea  s.  Ligamentttm  recto-vesieale  bezeichnet  wurde. 

Was  das  Verhalten  des  übrigen  Peritoneum  in  diesem  Falle 
anbelangt,  so  war  eine  genaue  Kotirung  des  Befundes  nicht  mehr 
möglich;  da  die  Baucheingeweide  bereits  von  Seite  der  Pr&paranten 
ziemlich  ausgenützt  worden  waren,  jedoch  konnte  man  noch  an  der 
hinteren  Bauchwand  eine  abnorme  Bauchfellfalte  constatiren,  welche 
einwärts  vom  Colon  descendens  vom  Peritonealüberzuge  der  etwas 
tiefer  als  normal  gelegenen  linken  Niere  ausging  und,  medianwärts 
aufsteigend,  in  die  Radix  mesenterii  sich  verlor. 

Sehen  wir  uns  in  der  Literatur  nach  dieser  Anomalie  um,  so 
ist  unsere  Ausbeute,  wie  ich  schon  eingangs  erwähnte,  eine  recht 
spärliche:  ich  konnte  im  Ganzen  nicht  mehr  als  zehn  derartige  I^Ie 
zusammenstellen,  von  denen  mir  nur  bei  sieben  die  betreffende  Be- 
schreibung zugänglich  gewesen  ist  Zwei  davon  betrafen  unreife, 
todtgeborene,  menschliche  Früchte,  welche  mit  anderweitigen  Miss- 
bildungen behaftet  waren:  bei  den  übrigen  fiinf  handelte  es  sich 
durchwegs  um  wohlausgebildete,  erwachsene  weibliche  Individuen 
die  theils  wiederholt,  theils  zum  ersten  Male  geboren  hatten.  In  allen 
Fällen  ohne  Ausnahme  bestand  zugleich  hochgradige  Spaltung  der 
Gebärmutter. 

Der  erste  Fall  wurde  von  Carus  ^)  beschrieben :  er  betraf  eine 
25jähr.  Primipara  mit  Uterus  duplex  und  Vagina  septa.  „Die  beiden 
Uteri  wurden  in  ihrem  Körper  und  Grunde  durch  eine  starke  band- 
förmige Falte  des  Bauchfells  von  einander  getrennt,  durch  welche 
Harnblase  und  Mastdarm  sich  mit  einander  verbanden." 

Rokitansky  ')  fand  die  Anomalie  bei  einer  Mutter  mehrerer  Eander 
mit  Uterus  bicomis  und  Vagina  simplex.  ,Es  steigt  eine  Duplicatur 
des  Peritoneums  von  der  vorderen  Wand  des  Recturas  in  Gestalt 
einer  grossen  Sichel  zwischen  den  beyden  Uterinal-Hömem  auf  die 
Blase  hin." 

Otto^)  beschreibt  bei  einem  Monstrum  humanum  syreniforme 
eine  breite  Bauchfellfalte,  die  den  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  in 
zwei  seitliche  Fächer  abtheilte,  deren  jedes  ein  Ovarium,  eine  Tuba 


1)  Carut:  Zur  Lehre  von  Schwangenehaft  vod  Geburt.  IL  Abthlg.  Leipsig  1824. 
8.  28. 

2)  BokUanskjf:  Ueber  die  sog.  Yerdoppeliing  des  Uterus. — Medicin.  Jahrbacher 
des  k.  k.  öflterr.  Kaiserstaates,  1838.  8.  64. 

3)  Otto:  Monsfrömm  sexcentomm  deaeriptio  anatomica.  —  Vratisl.  1841.  p.  158; 
Hr.  CCLXV. 


Aus  d€OBi  Fragor  Secinaale.  159 

und  die  Hälfte  eines  tief  gespaltenen  Uterus  enthielt  Atresia  ani : 
von  Scheide  und  Scham  keine  Spur. 

Krieger  ^)  beobachtete  einen  Fall  von  Uterus  bicomis  bei  einem 
todtgeborenen^  Smonatl.  Foetus,  mit  Atresia  ani,  Penis-artiger;  durch 
die  Harnröhre  durchbohrter  Clitoris  und  zu  einem  leeren  Wulste 
verwachsenen  grossen  Schamlippen.  Die  Hamblaae  war  stark  aus- 
gedehnty  dickwandig,  bis  zum  Nabel  reichend :  beide  Ureteren  gleichfalls 
stark  erweitert,  die  linke  Niere  in  einen  leeren  Sack  verwandelt  Das 
rechte  Uterushorn  war  normal  gebildet,  das  linke  hydropisch  ange- 
schwollen und  communicirte  mit  der  Harnblase  durch  eine  am  Ostium 
vesicale  urethrae  befindliche  Oeffnung.  »Der  Mastdarm  war  unmittelbar 
unterhalb  der  Fiexura  sigmoidea  keulenförmig  angeschwollen  und 
endigte  blind,  indem  er  sich  an  die  hintere  Wand  der  Blase  und  die  obere 
Fläche  der  linken  Uterushälfle  durch  ein  kurzes  Ligament  befestigte.^ 

Stmihers^  fand  bei  einer  Erwachsenen  mit  Uterus  bicornis 
septus  und  Vagina  partim  septa  „sehr  deutlich  ausgebildet  die  Recto- 
vaginal'  Falte  des  Peritoneum,  welche  an  dem  oberen  Ende  der 
(Uterus-)  Commissur,  dreieckig  auf  die  Homer  sich  verbreiternd, 
inserirte.  Eine  Fortsetzung  des  Ligaments  nach  der  Harnblase  zu 
war  nicht  vorhanden". 

Horand  ^)  fand  bei  einer  34jähr.  Frau,  die  drei  Mal  normal  und 
leicht  geboren  hatte  und  nach  der  vierten,  im  achten  Schwangerschafts- 
monate stattgefundenen  Niederkunft  gestorben  war,  gleichzeitig  mit 
einem  Uterus  bicomis  septus  und  Vagina  simplex  ein  Ligam.  recto- 
vesicale  vor. 

Von  besonderem  Interesse  ist  für  uns  der  von  Schatz^)  sehr 
genau  beschriebene  Fall,  welcher,  was  das  fragliche  Peritonealband 
anbelangt,  sich  mit  dem  unserigen  vollkommen  deckt.  Er  betrifft 
eine  29jähr.  Primipara  mit  Uterus  bicomis  septus  und  Vagina  septa. 
Das  Ligam.  recto-vesicale  zeigte  sich  als  „eine  Bauchfellfiüte,  welche 
mit  ilu*em  freien,  verdickten  Rande  auf  der  hinteren  Wand  der  Blase 


1 )  Krieger :  Einige  Bemorknngen  über  Atresia  ani  and  Uterus  bicomis:  —  Ver- 
bandlungen  d.  Gesellschaft  für  Qeburtshülfe  in  Berlin.  Sitmng  vom  17.  Hai  1858. 
Enthalten  in  der  Monatsschrift  f.  Gebnrtsknnde  und  Frauenkrankheiten.  XII. 
Bd.  8.  172. 

2)  Edinb.  Hedic.  Journal.  Aug.   1860.  p.  145. 

3^  M^moires  et  comptes  renduH  de  la  Soc.  des  Sc.  M^.  de  Lyon.  T.  III.  1863 — 64, 
2me  partie,  p.  50.  —  Mir  ist  dieser  Fall  sowie  der  vorhergehende  von  StruÜiera 
nur  aus  der  Zusammenstellung  von  Fürst  her  bekannt:  lieber  BUdungs- 
hemmnngen  des  Utero* Vaginalkanales.  —  Monatsschrift  f.  Gebnrtsskunde  und 
Frauenkrankheiten,  XXX.  Bd.  S   97  u.  161. 

4)  Schau :  Vier  neue  FiÜle  von  unvollkommener  Theilung  des  weiblichen  Genital- 
kanales  (Lig.  recto-vesicale).  —  Archiv  f.  Gynfikologie.  I.  Bd.  8.  12. 
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(hicht  an  ihrer  Spitze)  begann,  nach  hinten^  oben  und  zugleich  links 
aufstieg.  Sie  setzte  sich  an  das  S  romanum  gegenüber  dem  Mesen- 
terium desselben  an,  horte  aber  nicht  sogleich  dort  auf,  sondern  zog  sieh 
als  ein  zollbreites  Band  noch  am  Colon  descendens  hin,  um  an  diesem 
schmäler  zu  werden  und  endlich  in  der  Darmwand  zu  verschwinden. 
Diese  grosse,  dreieckige  Bauchfellfalte  theilte  das  Abdomen  unvoll- 
kommen in  zwei  unten  gleiche,  oben  immer  mehr  ungleich  werdende 
Partien.  Ihr  unterer  Rand  zog  sich  über  den  einspringenden  Winkel 
des  nur  im  Halstheile  vereinigten  Uteri  und  theilte  diesen  in  zwei 
ganz  gleiche  seitliche  Taschen.^ 

.Die  drei  Fälle,  von  denen  mir  die  betreffenden  Abhandlungen 
unzugänglich  geblieben  sind,  finde  ich  bei  KtiS'VnatU  ^)  angeführt  und 
stammen  von  Caasan, ')  Dumas  *)  und  2  hüo  *)  her.  Cassan^s  Fall  findet 
sic*h  bei  Kufomaul^)  und  JT/ei«')  abgebildet  und  scheint  sich  an  den 
von  Carna  (s.  o.)  anzureihen:  es  handelt  sich  nämlich  um  ein  Ligam. 
recto-vesicale  bei  Uterus  bicornis  duplex  und  Vagina  duplex  einer 
SOjähr.  Jungfrau. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Erklärung,  welche  dieser  Anomalie 
des  Peritoneum  zu  Theil  geworden  ist,  so  war  Krieger ')  der  Krste, 
welcher  den  Versuch  machte,  eine  solche  zu  geben.  Er  betrachtet 
das  Ligam.  recto-vesicale  als  den  Ueberrest  einer  in  der  früheren 
Embryonalzeit  bestandenen  Verbindung  des  AUantoisschlauches  mit 
dem  Rectum  und  fUhrt  des  näheren  aus,  dass  beim  normalen  Ent- 
wicklungsgange der  von  der  hinteren  Wand  des  Canalis  uro-genitalis  ^ 
aus  zwischen  Blase  und  Mastdarm  hineinwachsende  Uterus  diese 
durch  den  früheren  Allantoisschlauch  gegebene  Verbindung  aufheben 
muss:  besteht  eine  solche  Verbindung  dennoch  fort,  und  zwar  bis 
über  den  vierten  Monat  hinaus,  so  wird  der  Fundus  uteri  sich  nicht 


1)  KuMtmaul:  Von   dem    Mangel,    der   Verkümmerung    und   Verdoppelung  der 
Gebärmutter  etc.  WUrzburg  1859. 

2)  C<utan:  R^cherches  anatom.   et   physiol.   sur  lea    cas  d*utern8   double  et  de 
superfitation.  Paris  1826.  Th^se. 

5)  7mc2.  Dumas:  Journal  de  la  Soe.  de  M^d.  pract.  de  Montpellier.  1841.  T.  III 

4)  jFV.  A.   W,  Thilo:  Uteri  bipartiti  descriptio  ndjectaeque  obsenrationcs.    Diss. 
inaug.  Halae  1844. 

6)  A.  a.  O.  8.  170. 

5)  Klebt:  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  4.  Lief.  Berlin  1873.  S.  755. 

7)  A.  a.  O. 

8)  Krieger  befindet  sicli   noch   ganz  auf  dem  Boden  der  filteren  Mathke^nchen 
'  Theorie,  nach  welcher  die  Scheide  und  der  Uteruskörper  aus  einer  Ausstälpang 

des  AUantoisschlauches  hervorgehen,  während  Leuckart  und  Thieraeh  bereits 
1852  nachgewiesen  hatten,  dass  der  ganze  Utero- Vaginalschlaueh  den  Müller - 
sehen  Gftngen  seine  Entstehung  verdankt,  ohne  dass  die  AHantois  iigeodwie 
dabei  betheiligt  wSre. 
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bilden  können  und  ein  Uterus  bicomis  oder  bipartitus  entstehen, 
zugleich  aber  auch  die  regelwidrige  Insertion  des  Mastdarmes  an  die 
hintere  Blasenwand  oder  an  das  hintere  Scheidengewölbe  stattfinden, 
welche  allerdings  später  verschwinden  kann.  Nach  Krieger  wäre  also 
das  Ligam.  recto-vesicale  als  eine  Hemmungsbildung  aufzufassen, 
welche  ihrerseits  die  normale  Ausbildung  des  Uterus  hindern  und 
die  directe  Ursache  seiner  Zweitheilung  abgeben  würde. 

Diese  Ki-ieger^^che  Anschauung  wurde  von  späteren  Autoren 
vielfach  angenommen  und  nachgeschrieben;  so  finden  wir  sie  bei 
Kussmaul,^)  namentlich  aber  bei  Fürst  ^  wieder,  welch  Letzterer  aus- 
drücklich hervorhebt,  dieselbe  sei  keine  blosse  Hypothese,  sondern 
vielmehr  eine  auf  anatomischen  Untersuchungen  begründete  Thatsache, 

Erst  Schatz  hat  1870,  durch  die  Publication  seines  oben  ange- 
führten Falles  veranlasst,  die  Unhaltbarkeit  der  Ki-ieger^^chen  Theorie 
auf  Grundlage  der  thatsächlichen  anatomischen  Verhältnisse  nach- 
gewiesen. Und  in  der  That  muss  man  den  Ausführungen  dieses 
Autors  wohl  beipflichten,  denn,  wenn,  wie  Krieger  annimmt,  eine 
Verbindung  zwischen  Allantoisschlauch  und  Rectum  durch  ihre  Per- 
sistenz die  Bildung  des  Ligam.  recto-vesicale  veranlassen  und  die 
Vereinigung  der  Müller' achen  Gänge  zum  einfachen  Uteruskörper 
verhindern  sollte,  so  könnte  es  wohl  nur  eine  solche  sein,  die  von 
der  hinteren  Wand  der  Allantois  er£(t  oberhalb  der  Einpflanzungsstelle 
des  Genitalschlauches  in  dieselbe  abgeht,  denn  nur  von  dieser  wäre 
es  zu  begreifen,  dass  sie  die  Vereinigung  der  Müller^sohen  Gänge 
in  ihrem  oberen  Abschnitte  verhindert,  während  sie  in  dem  unteren 
ruhig  und  ungestört  vor  sich  gehen  kann,  da  ja  die  Thatsache  fest- 
steht, dass  die  Verschmelzung  der  Müller^schen  Gänge  zum  einfachen 
Uterusschlauch  von  unten  nach  aufwärts  erfolgt.  Eine  derartige 
Communication  zwischen  Allantoisschlauch  und  Mastdarm  besteht 
aber  zu  keiner  Zeit  der  Foetalperiode,  sondern  die  einzig  vorhandene 
ist  die  durch  den  Sinus  uro-genitalis  vermittelte:  somit  entbehrt  die 
Kriegerische  Erklärung  einer  jeden  anatomischen  Grundlage  und  er- 
weist sich  als  eine  gänzlich  unbegründete  Hypothese. 

Ein  anderer  Umstand  scheint  mir  femer  noch  gegen  Krieger 
zu  sprechen :  sollte  wirklich  eine  über  die  Zeit  hinaus  persistirende  Ver- 
bindung zwischen  Allantoisschlauch  und  Mastdarm  die  Ursache  der 
Plica  recto-vesicalis  des  Peritoneum  sein,  so  müsste  man  doch  inner- 
halb dieser  Falte  ein  Band  oder  einen  festeren  Strang  nachweisen 
können,    welcher   dem   eingegangenen   Verbindungskanal   seine  Ent 


1)  A.  a.  O.  S.  183. 

2)  A.  a.  O. 
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stehung  verdanken  sollte.  Wir  sehen  ja  derartige  foetale  Gänge,  die 
im  Laufe  der  Entwickelung  veröden,  auch  nach  ihrer  Obliterirung, 
ja  das  ganze  Leben  hindurch  als  deutliche  Faserstränge  fortbestehen. 
Weder  in  unserem  Falle  findet  sich  indessen  ein  derartiger  irgendwie 
sichtbarer  oder  fühlbarer  Strang  vor,  noch  wird  eines  solchen  in  den 
Fällen  der  anderen  Autoren  Erwähnung  gethan. 

Auch  wäre  es  auf  Grund  der  iTnejer'schen  Erklärung  8<;hwer  zu 
begreifen,  warum  nicht  die  Anomalie  ab  und  zu  auch  beim  Manne, 
ja  viel  häufiger  als  beim  Weibe  auftreten  sollte,  indem  beim  Ersteren 
in  Folge  der  frühzeitigen  Rückbildung  der  Müller  sehen  Gänge  die  Ent- 
wickelung des  Utero-Vaginalsclilaucbes  bis  auf .  den  in  der  Vor- 
steherdrüse vergrabenen  Sinus  proataticus  ausbleibt,  somit  die  ver- 
meintliche Verbindung  zwischen  Allantois  und  Mastdarm  auch  nicht 
durch  den  zwischen  «beiden  Organen  nach  aufwärts  wachsenden  Uterus 
behoben  werden  kann.  Aus  einem  ähnlichen  Grunde  müsste  man 
auch  die  Existenz  dieser  Recto-Vesicalfalte  bei  Thieren  erwarten, 
bei  welchen  der  Uterus  bicornis  zur  Norm  gehört  Wenn  ich  es 
auch  gestehen  muss,  dass  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  ans 
naheliegenden  Gründen  sehr  lückenhaft  sind,  so  will  ich  es  doch 
nicht  verschweigen,  dass  ich  bei  unseren  Hausthieren  (Hund,  Katze, 
Kaninchen,  Kuh)  keine  Spur  der  in  Bede  stehenden  Bildung  ange- 
troffen habe. 

Schatz  hat  zur  Erklärung  dieser  abnormen  Bildung  auch  an 
die  Möglichkeit  einer  während  des  Foetallebens  stattgefundenen  ad- 
häsiven Entzündung  gedacht,  welche  die  Verbindung  zwischen  Allan- 
tois und  Mastdarm  herbeigeführt  hätte,  indem  die  Adhäsion  nachträglich, 
durch  das  rasche  Längenwachsthum  des  Darmes  einseitig  ausgezogen, 
sich  zur  abnormen  Peritonealfalte  gestaltet  hätte:  führt  aber  selbst  so 
viele  Gegengründe  an,  welche  der  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme 
widersprechen,  dass  er  sie  schliesslich  fallen  lässt  und  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  „das  Ligam.  recto-vesicale  in  den  meisten  Fällen  nicht 
ein  obliterirter  Gang  der  Allantois  ist,  dass  es  aber  auch  nicht  aus 
einer  Entzündung  allein  erklärt  werden  kann,  sondern  wahrscheinlich 
mindestens  zugleich  aus  einer  in  der  Entwickelung  begründeten,  uns 
noch  völlig  unbekannten  Ursache  entsteht,  welche  aufzufinden  wei- 
teren Untersuchungen  und  Beobachtungen  vorbehalten  bleibt" 

Wenn  wir  nun  unsererseits  zur  Lösung  dieser  dunklen  Frage 
auch  einen  Versuch  unternehmen,  so  sind  es  manche  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Prof  Toldt  *)  über  die  Wachsthumsverhältnisse  des 


1)  Toldt:  Bau  und  WacJisthamsveränderangen  der  Gekröse  des  meDSchlicfaen 
Darmkanales.  Denkscliriften  der  mathem.-natunTisseiischaftl.  Klause  d.  kais. 
Akad.  d.  Wissenschaften  in  Wien.  XLL  Bd. 
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Peritoneum,  welche  uns  eine  willkommene  Handhabe  zu  einer  plausiblen 
Erklärung  dieser  eigenthamlichen  Anomalie  abgeben  dürften.    Durch 
diesen  Forscher  ist  nämlich  die  Thataache  festgestellt  worden,  dass  das 
Peritoneum  an  gewissen  Stellen,  unter  gewissen  Umständen  die  Eigen- 
schaft besitzt,  über  das  normale  Maass  hinaus  zu  waclisen  und  Bildungen 
zu  veranlassen,  welche  sonst  de  norma  entweder  gar  nicht  vorkommen, 
oder  in  viel  geringerem  Grade  vorhanden  sind.  Dieser  Wucherungs- 
process  des  Bauchfells   wird  schon  während  der  Foetalperiode  ein- 
geleitet, macht  aber  auch  zweifellos  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens 
noch  weitere  Fortschritte,  In  erster  Reihe  kommen  hier  die  Gebilde 
in  Betracht,  welche  sich  auf  das  uraprdngliche  Mesogastrium  zurück- 
fuhren lassen.    So  war  es  z.  B.  eine  schon  lange  beobachtete  That- 
sache,  dass  das  Omentum    majus,  welches  beim  Foetus  noch  eine 
schmale  Falte  längs  der  grossen  Magencurvatur  darstellt,  im  weiteren 
Lebenslaufe  sich  bald  mehr,  bald  weniger  stark  entwickelt,  in  gewissen 
Fällen  aber  zu  einem  weiten  Vorhänge  ausdehnt,  welcher  das  ganze 
Dünndannconvolut  bis  in's  kleine  Becken  hinunter  reichlich  bedeckt. 
Eine  derartige  Wucherung  kann  anch  auf  das  Colon  aecendens  Über- 
greifen,  ond    seine   freie  Fläche   erscheint  sodann   mit   einem   mehr 
weniger  breiten,   freien  Peiitonealsaume,   dem  sogen.  Omentum  coli- 
com   besetzt,   welches   sich   bis  an   das  Coecum  hinunter  erstrecken 
kann.  Äehnliche  Wucherungen  führen  gelegentlich  zu  ganz  analogen 
Bildungen   auch   im  Bereiche  des  Colon  descendens.     Aber  auch  an 
anderen,  vom  Mesogastrium  gänzlich  unabhängigen  PeritonealgebÜden 
lassen  sich  derartige  Örtliche  Wucherungen  constatiren.     So  verdankt 
das  hie   und   da   auftretende   Ligam.    hepato-colicum   einem   solchen 
Vorguige   seine  Enstehimg:   dasselbe  stellt  nämlich  in  seinen  ersten 
Anfängen   einen   vom  freien    Bande    des   Ligam.    hepato-duodendale 
aus  vorwuchernden  Feritonealaaum  dar,   der   sich   zunächst  nu: 
der  Gallenblase   zur  Pars   descendens   duodeni  erstreckt,   bei    i 
weiteren  Yergrösserung   aber   auf  das   mit  dem   letzteren   verj 
Stück  des  Quercolon   übergreift  und  sich   zu  einer  zwischen  d 
und  der  Gallenblase  ausgespannten  Peritonealplatte   gestaltet, 
für  den   unteren  Schenkel   der   den  Recessus  duodeno-jojunalia 
links  hin  b^renzenden  ßauchfellfalte,  fiir  die  Plica  duodeno-raesot 
nimmt  Toldt, ')  wenigstens  für  inanihe  Fälle  von  sehr  umfangn 
Ausbildung  derselben,   ein  activea  Flächen wachsth  um  dieser  Fa 
Anspruch,  welches  unabhängig  von  dem  Wachsthum  des  Zwölit 
dsrmes  vor  sich  geht.  Kurz  es  geht  aus  all  den  angeführten  Beis] 


l)  Toldl:  Zur  Chanikteriatik  und  Entttehmipgeichichte  des  RaeeBsaB  ik 
jt^oBslit.  —  Pngw  medicin.  Wocheiuahrift,  1819,  Nr.  SS.  a.  M. 
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Gehen  wir  nun  an  die  Besohreibong  des  vor  uns  liegenden, 
aus  dem  Genitale  sammt  Mastdarm,  Harnblase  und  parietalem  Bauch- 
fell bestehenden  Präparates,  so  finden  wir  zunächst  die  äusseren 
Genitalien  YoUkommen  normal  beschaffen«  Die  Vagina  ist  in  ihrer 
ganzen  Länge  durch  ein  medianes  Septum  in  zwei  von  einander 
vollständig  getrennte  Schläuche  von  7  Cm.  Länge  getheilt,  deren  jeder 
an  seiner  vorderen  und  hinteren  Wand  mit  stark  entwickelten  Co- 
lumnae  rugarum  besetzt  erscheint  Am  linken  Scheideneingange 
besteht  eine  in  ihrer  Mitte  6  Mm.  hohe,  dicke,  halbmondförmige 
Hymenfalte,  deren  oberer,  freier  Rand  lateralwärts  in  die  linke  Wand 
der  Scheide,  medianwäiis  in  den  linken  Rand  der  dreieckigen  Fläche 
übergeht,  zu  welcher  sich  der  in  das  Vestibulum  schauende  untere 
Rand  des  Septum  nach  hinten  zu  ausbreitet  Am  unteren  Umfange 
des  rechten  Scheideneinganges  ist  vom  Hymen  nichts  weiter  als  ein 
ganz  niedriger,  dreifach  gelappter  Saum  nachzuweisen. 

Der  Uterus  ist  in  seinem  Körper  und  obersten  Halsabschnitte 
in  zwei  Hälften  gespalten:  sein  übriger  Theil  erscheint  äusserlich 
als  ein  von  vorne  nach  hinten  stark  abgeplatteter  Körper  von  etwa 
4  Cm.  Breite,  3  Cm.  Höhe  und  1*6  Cm.  Dicke,  welcher  aus  zwei 
neben  einander  liegenden  und  mit  einander  verwachsenen  Cervical- 
portionen  besteht,  deren  jede  sich  mit  einem  besonderen,  äusseren 
Muttermunde  in  die  zugehörige  Scheide  öffnet.  Die  beiderseitigen 
Cervicalkanäle  gehen  von  den  Ostia  vaginalia  aus  etwas  divergirend 
auf-  und  seitwärts  und  setzen  sich  in  die  Höhle  der  betreffenden 
Uterushömer  direct  fort,  welche  etwas  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes als  selbständige,  an  der  Abgangsstelle  etwas  eingeschnürte, 
dann  eiförmig  anschwellende  Körper  von  6  Cm.  Länge,  rechts  2*5  Cm., 
links  3*2  Cm.  grösster  Breite  und  2'5  Cm.  grösster  Dicke  hervor- 
treten und  schräg  lateralwärts  ansteigen.  Tuben  und  Ligamenta 
uteri  rotunda  normal.  Das  rechte  Ovarium  4  Cm.  lang,  3  Cm.  breit, 
1*3  Cm.  dick;  das  linke  4*2  Cm.  lang,  1-8  Cm.  breit,  1  Cm.  dick: 
an  seinem  dem  Ligam.  infundibulo-ovaricum  zugekehrten  Pole  wird 
durch  eine  vom  freien  Rande  aus  tief  einschneidende  Furche,  welche 
sich  auf  die  hintere  Fläche  fortsetzt,  ein  scheibenförmiges  Stück  von 
1*2  Cm.  Durchmesser  abgeschnürt. 

Das  Ligamentum  recto-vesicale  erscheint  als  eine  Peritoneal- 
falte,  welche  sich  von  der  Vorderfläche  des  erhaltenen  Mastdarm- 
stückes abhebt,  am  oberen  Theile  des  Rectum  eine  Breite  von 
1*3  Cm.  und  einen  der  vorderen  Mastdarm  wand  parallel  herabziehenden, 
freien  Rand  besitzt,  welcher  etwa  gegenüber  der  halben  Höhe  von  der 
hinteren  Wand  der  nur  schwach  ausgedehnten  Harnblase  mit  aufwärts 
gerichteter,    leichter  Concavität  gegen  letztere  nach  vorne  ablenkt 
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und  sich  an  derselben  in  mehrere  niedrige,  in  Form  eines  dichten 
Fächers  auseinander  strahlende  und  sich  bald  verlierende  Fältehen 
auflöst.  Von  diesem  seinen  oberen,  freien  Rande  reicht  das  Ligament 
zwischen  vorderer  Mastdarmwand  einer-  und  hinterer  Blasen-  und 
Uteruswand  andererseits  nach  abwärts  bis  auf  den  Grund  der  Exca- 
vatio  recto-uterina  und  theilt  demnach  sowohl  letztere  als  auch  die 
oberhalb  der  Uteruscommissur  in  ihre  Rechte  eintretende  Excavatio 
vesico-rectalis  in  zwei  von  einander  vollkommen  getrennte  Seiten- 
hälften. Die  Falte  hat  unmittelbar  unter  ihrem  oberen  Rande  eine 
Breite  von  6'5  Cm.,  verschmälert  sich  nach  abwärts  sehr  rasch  und 
besitzt  im  Niveau  des  oberen  Randes  der  Uteruscommissur  kaum  noch 
die  Breite  von  1  Cm.  Ihre  Höhe  beträgt,  von  der  Mitte  ihres  oberen 
concaven  Randes  nach  abwärts  gemessen,  9*5  Cm.  Etwa  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  entsprechend  gehen  von  der  hinteren 
Fläche  der  beiden  Uterushörner  die  Dowßas^ sehen  Kalten  ab  und 
an  der  lateralen  Wand  eines  jeden  Seitenfaches  gegen  den  Seiten- 
rand des  Rectum  hin.  An  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  reicht 
der  Peritonealüberzug  bis  an  das  Scheidengewölbe  hinunter,  un  l 
es  erscheint  der  Doughts'sohe  Raum  auf  jeder  Seite  des  Ligam.  recto- 
vesicale  als  eine  ungewöhnlich  tiefe,  sich  nach  abwärts  trichterförmig 
verengernde  Tasche. 

Der  dem  Mastdärme  parallel  herabziehende  vordere,  freie  Rand 
der  Plica  recto-vesicalis  erscheint  durch  eine  reichliche  strangförmige 
Fettansammlung  wulstig  verdickt  und  mit  einer  einzigen,  schmalen, 
zottenformigen  Appendix  epiploica  besetzt:  sonst  ist  weder  inner- 
halb der  abnormen  Peritonealfalte,  noch  längs  ihrer  Anheftungslinie 
an   der   hinteren  Blasen  wand  irgend  ein  Faserstrang  zu  constatiren. 

Dass  die  Falte  sich  auf  das  S  romarum  fortgesetzt  hatte,  ist 
im  Sectionsprotokolle  ausdrücklich  erwähnt,  indessen  aus  demselben 
nicht  ersichtlich,  in  welcher  Ausdehnung  sie  an  diesem  Darmstücke 
vorgefunden  wurde,  und  ob  sie  nicht  etwa  auch  auf  das  Colon 
descendens  überging. 

Abgeseht^n  von  der  hochgradigeren  Theilung  des  Utero-vaginal 
Schlauches  stimmt  dieser  Fall  bezüglich  des  Ligam.  recto-vesioale 
mit  dem  vorher  beschriebenen  in  allen  wesentlichen  Punkten  über- 
ein, und  dürfte  somit  die  von  uns  dort  versuchte  Erklärung  auch 
für  diesen  Fall  zulässig  erscheinen.  Nur  sind  hier  die  dort  er- 
wähnten secundären  Vorrathsfalten  zu  beiden  Seiten  der  Harnblase 
nicht  aur  Entwickelung  gelangt.  Andererseits  sind  im  vorliegenden 
Falle  die  Plicae  Douglasii  in  normaler  Weise  ausgebildet,  während 
sie  im  vorhergehenden  gänzlich  fehlten. 

Zum  Schlüsse  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  das 
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VerhalUn  der  Blutgefässe  iniierhalb  der  in  Rede  stehenden,  anomalen 
Peritonealfalte  sowohl  im  vorliegenden  als  auch  im  vorher  beschriebenen 
Falle  hinzugefügt  werden.  Eine  gewisse  Uebereinstimmung  der 
beiden  Fälle  in  dieser  Beziehung  veranlasste  mich  nämlich,  diese 
Verhältnisse  etwas  näher  zu  untersuchen  und  namentlich  zu  er- 
forschen, ob  nicht  vielleicht  in  der  Anordnung  der  Gefasse  ein 
Grund  zur  Erklärung  der  ganzen  Bildung  ermittelt  werden  könote. 
Obwohl  sich  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  in  der  ausgespannten  Recto* 
Vesicalfalte  bei  durchfallendem  Lichte  schon  ziemlich  deutlich  übersehen 
lies9,  so  machte  ich  doch  an  dem  zuerst  beschriebenen  Präparate  deu 
Vfrsuch,  dieselben  von  dem  zugehörigen  Zweige  der  Arteria,  be- 
ziehungsweise Vena  haeraorrhoidalis  superior  aus  zu  injiciren.  Allein 
die  in  den  Gefassen,  namentlich  in  den  venösen  enthaltenen,  in 
Folge  des  längeren  Aufenthaltes  des  Präparates  in  Spiritus  ziemlich 
consistenten  Blutgerinnsel,  die  sich  nur  aus  den  grösseren  Aesten  vor 
der  Injection  ausdrücken  Hessen^  gestatteten  ein  Vordringen  der  recbt 
dünnflüssigen  Mehl  -  Kolophoniummasse  über  letztere  hinaus  nicht, 
und  so  musste  ich  mich  doch  auf  das  beschränken,  was  die  Besich- 
tigung der  natürlichen  Gefässinjection  in  der  durchsichtigen  Falte 
ermitteln  liess. 

Ihre  stärksten  Gefässzweige  erhält  die  Falte  von  den  Vasa 
haemorrhoidalia  superiora.  Der  dazu  bestimmte  Arterien-  und  Venen- 
ast zweigt  sich  vom  betreffenden  Hauptstainme  etwas  unterhalb  des 
Promontorium  ab  und  zieht  quer  über  die  linksseitige  Wand  des 
Rectum  vom  hinteren  zum  vorderen  Mastdarmrande,  wo  er  in  die 
abnorme  Falte  eintritt.  Am  hinteren  Rande  des  Rectum  hat  die  in- 
jicirte  Arterie  1*5  mm.,  die  Vene  2*3  mm.  im  Durchmesser,  Dicht 
vor  dem  Mastdarme  theilen  sich  beiderlei  Gefksse  in  einen  auf-  und 
absteigenden  Ast.  Letzterer  ist  der  schwächere  imd  zieht  an  der 
Vorderfläche  des  Rectum  nach  abwärts.  Der  aufsteigende  Ast  ist 
ungleich  stärker:  wenigstens  steht  die  Vene  dem  ungetheilten  Stamme 
nur  unbeträchtlich  an  Dicke  nach.  Er  steigt  in  schräger  Richtung 
vom  hinteren,  angewachsenen  zum  vorderen,  freien  Rande  der  Falte 
empor  und  erreicht  den  letzteren  ungefähr  5  Cm.  imterhalb  der 
schmälsten  Stelle  der  Recto- Vesicalfalte ;  von  welcher  aus  sie  sich 
dann  weiter  am  S  romanum  in  der  oben  angegebenen  Weise  wiederum 
verbreitert  Auf  dieser  Strecke  gibt  er  nach  rückwärts  in  kleinen 
Abständen  von  einander  eine  Anzahl  von  schwachen  Zweigchen  ab, 
die  einander  parallel  zur  vorderen  Mastdarmfläche  ziehen.  In  seinem 
obersten  Verlaufsstücke  hat  er  zu  beiden  Seiten  einige  in  zwei 
Längsreihen  angeordnete  kleine,  Lymphdrüschen. 

Die   Hauptgefasse   des  Peritonealsaumes   entlang  der    Flexura 
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aigmoidea  und  dem   Colon   descendens  verlaufen   in   der   Nähe    des 
freien   Randes    dieses   Saumes    unweit  vom    Basalrande   der  jenem 
aufsitzenden  Appendiccs  epiploieac.  Man  findet  hier  eine  kleine  Arterie 
und  Vene,   von  welchen  sich  feinere  Aestchen  zur  Vorderfläche  des 
DickdarniB  abzweigen.     Was  die  Abstammung  dieser  Gef^se  anbe- 
langt,   so  gehören    die  unteren   der  obersten  Verzweigung  der  Vasa 
haemorrhoidalia  superJora  an.  Es  zieht  nämlich  etwa  an  der  Grenze 
zwischen  S    romanum  und  Colon   descendens  ein   aus  einer  kleinen 
Arterie   und    Vene   bestehendes   Gefässbündel    quer  über   die   linke 
Seitenfläche   des   Dickdarms   hinweg   und   in   den   freien  Feritoneal- 
aaum  bis  zu  seinem  vorderen  Rande  hinein,  wo  sich  ein  jedes  ~ 
in  einen  auf-  und   absteigenden  Zweig   spaltet,    welche   in  eil 
entgegengesetzter   Richtung  längs   des   vorderen  Randes  des 
Peritonealaaumes   verlaufen.     Der  untere,  stärkere  Zweig  läsi 
ganz  deutlich  bis  zum  schmalen  Isthmus  zwischen  diesem  frei 
ritonealaaume  und  der  eigentlichen  Plica  recto-vesicalis  verfolgt 
steht  wohl  auch  wahrscheinlich  mit  dem  in  der  letzteren  aufsteif 
Aste  in    anastomotischer  Verbindung.     Etwa    10  Cm.  von  dei 
erwähnten,    mittleren  Gefässbündel   nach  aufwärts,    also   schoi 
im  Bereiche   des  Colon   descendens   betritt  ein  drittes  das  a,i 
Peritoneal jjebilde  und  theilt  sich   am    freien  Rande  desselben  ] 
falls    in   ein   auf-   und   absteigendes  Zweigchen:   letzteres  ziel: 
aufsteigenden  des  mittleren  GefässhUndels   entgegen   und  steh 
mit  demselben  in  anastomotischer  Verbindung. 

Was  schliesslich  die  GeiUsse  im  untersten  Theile  des  I 
recto-vesicale  anbelangt,  so  sieht  man  hier  bei  Anspannung  de: 
einen  ganzen  Fächer  von  Aestchen,  die  namentlich  in  ihrem  vo 
Abschnitte  herabziehen  und  gegen  die  hintere  Blasenwand  ui 
oberen  Rand  der  Uteruscommissur  convergiren.  Sie  werden  a 
dieser  Richtung  allmählich  stärker  und  gehören  wohl  dem  Syst 
Blasen-  (und  Uterinal-  ?)  Geßisse  an,  wenn  sie  auch  mit  dem  v 
Vasa  haemorrhoidalia  superiora  aus  in  den  oberen  Theil  der 
Vesicalfalte  eindringenden  Gefasszuge  anastomotische  Verhint 
unzweifelhaft  eingehen.  So  viel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  eine 
stärkere  Gefiisae  vermittelte  Verbindung  zwischen  Blase  und  Hae 
die  gewisaermassen  als  Grundlage  für  die  Plica  recto-vesicalis  ang 
werden  könnte,  weder  in  unserem  erst-,  noch  im  zweitbeschrii 
Falle,  welcher  hinsichtlich  der  Gefässverhältnisse  des  Ligam. 
vestcale   mit    dem   ersten  ganz  übereinstimmt,  nachweisbar  iel 
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GESCHICHTLICH-MEDICINISCHE  FRAGMENTE. 


I.  Job.  Marcus  Marci  von  Kronland  (1595—1667) 


von 
Prof.  HASNER. 


Ich  habe  an  anderem  Orte  die  Geschichte  der  prager  medici- 
nischen  Facultät  von  deren  Anfang  bis  zum  Jahre  1621  darziistelleo 
versucht,  und  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieselbe,  obgleich  ihre 
Statuten  bereits  im  14.  Jahrhundert  ausgearbeitet  worden  waren,  doch 
eigentlich  die  ganze  Zeit  hindurch  keine  feste  Organisation  erlangte, 
mehr  nur  im  Schlepptau  der  philosophischen  Facultät  fortging,  und 
nur  sehr  wenige  Magister  daselbst  als  Lehrer  der  Medicin  aufgetreten 
sind.  Als  der  Hussitenkrieg  ausbrach,  ging  vollends  alles  wissen- 
schaftliche Leben  in  Prag  zu  Grunde,  und  auch  im  16.  Jahrhundert 
findet  sich  kaum  eine  Spur  des  Wiedererwachens  mediciüischer  Lehr- 
thätigkeit.  Unter  Rudolf  IL  hielt  Jessenius  zwei  anatomische  Demon- 
strationen und  Huber  trug  in  seinem  Hause  (1611)  eine  kurze  Zeit 
lang  nach  Vesal  vor.  Aber  erst  nach  Besiegung  des  böhmischen  Auf- 
standes 1621  gingen  die  Jesuiten,  denen  1622  auf  Befehl  des  Statthalters 
Liechtenstein  die  carolinische  Universität  übergeben  worden  war, 
ernstlich  daran,  nebst  den  anderen  Facultäten  auch  die  medicinische 
neu  zu  creiren,  und  beabsichtigten  im  Sinne  der  alten  Statuten  fünf 
Professoren  der  Medicin  zu  bestellen.  Dies  war  freilich  nicht  leicht,  da 
sich  in  diesen  Tagen  des  Schreckens,  des  Krieges  und  der  allgemeinen 
Emigration  weder  Lehrer  noch  Schüler  zur  Medicin  im  Clemens- 
collegium  meldeten.  Doch  die  schlauen  Väter  S.  J.  wussten  schliess- 
lich auch  hier  einigermassen  Rath;  hatten  sie  doch  auch  bei  den 
obwaltenden  politischen  Verhältnissen  zunächst  kaum  einen  Wider- 
spruch zu  besorgen. 

Ein  ihnen  ergebener  talentvoller  Mann,  Johann  Marcus  aus 
Landskron,  welcher  eben  an  der  philosophischen  Facultät  studirte, 
und  sich  wegen  seiner  Kränklichkeit  und  schwachen  Stimme  nicht 
wohl  zu  dem  von  ihm  beabsichtigten  Eintritt  in  den  Orden  eignete, 
wurde   von   ihnen   bestimmt,   sich   dem  Studium   der  Medicin   zuzu- 


Geflcbicbtlich-MediciDiscbe  Fmgmeot«.  (71 

weDden.  Mao  bestellte  für  ihn  einen  Lehrer  in  der  Person  des 
Veroneaer  Dr.  Fraiico  Koia  (welcher  wahrscheinlich  Hausarzt  der 
Jesuiten  war),  und  mit  Sturmeaeile  absolvirte  Mnrcus,  der  einzige 
Schüler  des  einzigen  Professors,  binnen  Jahresfrist  dieses  Studium, 
worauf  er  ll»:;5  unter  den  Auspicien  der  Jesuiten  pi-omovirte  und 
sofort  zum  physicus  regni  und  zum  professor  extraordinarius  avan- 
cirte-  Der  medicinische  Lehrkörper  war  somit,  schlecht  u 
gegründet,  denn  er  bestand  aus  einem  ordentlichen  und  auss 
liehen  Professor. 

Die  Dissertation  des  Marcus,  deren  Eiasiciit  ich  frei 
Mittheilung  verdanke  (fiirstl.  Lobkowitz'sche  Bibliothek  1464S 
Disputatio  medica  de  temperamento  in  genere  et  gravissimoi 
borum  tctrade  epilepsia,  vertigine,  apoplcxia  et  Paralysi,  q 
in  c.  r.  universitate  Pragena  praesidc  nob.  et  ecc.  Dom.  Fra 
de  aquistft  pace  Vcrouensi  Phil,  et  Med.  Doct.  et  professoro 
ordinario  pro  conseq.  doutoratus  Laurea  propugnandam  sus 
loco  coDsueto  hora  (vacat)  die  (vacat)  anno  1625.  Joannes 
A.  &  Thilos,  magister,  U.  Med.  Cand.  Pragae  typ.  Paul.  Se 

Diese  Dissertation  ist  dem  jüngeren  Fürsten  von  Lc 
dessea  Vater  des  Marcus  Maecea  gewesen  war,  gewidmet,  um 
auf  nur  20  Seiten  eine  flüchtige  scholastische  Ueberaicht 
wähnten  Krankheiten. 

Von  Franco  Roia,  dem  „professor  iheoricus",  ist  nirge 
als  Lehrer  die  Rede,  und  Dr.  J.  Marcus  war  somit  nac 
Promotion  der  einzige  Repräsentant  der  mediciniachen  Facol 
die  schwierige  Aufgabe  zufiel,  dieselbe  allmälig  zu  weite: 
Wickelung  zu  bringen.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  er  dies 
zu  seinem  Tode  treu  und  consequent  verfolgt  hat,  und  neb 
Auslande  durch  seine  zahlreichen  Schriften  na^turphilosophis 
haltes  eine  nicht  geringe  wissenschaftliche  Bedeutung  schon 
erlangte,  wie  er  denn  einen  Ruf  an  die  Universität  Oxford 
den  er  aber  abgelehnt  hat.  Der  academiscbe  Senat  der  praj 
versilät  war  freilich  1655  anderer  Ansicht.  Denn  als  Marcui 
auf  Grund  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  um  eine  ßehaltse 
petirte,  gab  der  Senat  das  hochweise  ablehnende  Gutachten 
des  Marcus  „profunda  cogitata  et  privatae  lucubrationes" 
fesBur  gar  nicht  angehen.  Diese  Lucubrationes  lagen  auch  in 
lange  Jahre  hegraben,  und  harren  überhaupt  einer  noch  grüne 
Bearbeitung.  Marcus  war  allerdings  eine  geraume  Zeit  hindu 
de  nomine  Professor,  denn  in  den  Wirren  des  .SOjiihrigen 
wo  Prag  mehrmals  von  Freund  und  Feind  belagert  und  erober 
wollte  daselbst  lauge  Niemand  Medicin  studiren.    Erst  163Ö 
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flieh  Micol.  Franchimond  als  Mediciner,  promovirte  1640  und  wurde 
bereits  1641  zum  zweiten  Professor  bestellt.  Hierauf  traten  erst  1645 
wieder  3  Mediciner  ein,  von  denen  zwei  sofort  1651  zu  Professoren 
avancirten,  so  dass  endlieh  in  diesem  Jahre  das  Lehrereollegium  aus 
den  4  Professoren  M.  Marci,  N.  Franchimond,  Jak.  Forberger  und 
ßeb.  Zeidler  bestand,  welche  Vierzahl  nunmehr  durch  100  Jahre 
festgehalten  wurde.  Die  Zahl  der  Studirenden  der  Medicin  nahm 
Übrigens  nur  ganz  allmälig  zu,  und  zählt  die  Facultätsroatrikel,  welche 
1657  errichtet  wurde,  von  1G26  bis  1662,  also  in  36  Jahren,  blos 
14  Promotionen  auf.  Wahrlich  eine  glückliche  Zeit  filr  die  practi- 
schen  Aerzte! 

Auch  J.  Marcus  wurde  bald  der  gesuchteste  Practiker  in  Prag, 
ja  die  Praxis  hätte  ihm  das  Leben  kosten  können,  denn  als  er  1648 
aus  der  von  den  Schweden  belagerten  Stadt  nach  Königsaal  zu  der 
erkrankten  Gemalin  des  schwedischen  Generals  Wittenberg  gerufea 
wurde,  und  auf  der  Königsaaler  Strasse  bei  der  Festung  WySehrad 
vorbeifuhr,  feuerte  die  Besatzung  mit  Kanonen  nach  seinem  vierspAn- 
nigen  Wagen  und  tödtete  ein  Pferd  der  Bespannung.  Marcus  kam 
mit  dem  Schrecken  davon. 

Bei  dem  Reformwerke  der  Universität  war  Marcus  in  hervor- 
ragender Weise  betheiligt,  an  der  Seite  Jener,  welche  filr  die  autonome 
Gestaltung  dieses  Institutes  eintraten.  Er  begleitete  sogar  1639  den 
Grafen  Stern  borg  nach  Rom,  um  günstige  Bedingungen  gegenüber 
den  Jesuiten  für  die  Universität  zu  erlangen.  Aber  erst  nach  dem 
westphälischen  Frieden  war  es  bekanntlich  möglich  geworden,  auch 
für  dieses  Institut  ein  Definitivum  zu  schaffen.  Die  Universität  hatte 
sich  während  des  Krieges  als  correot  und  loyal  bewährt,  und  Ferdi- 
nand III.  säumte  nicht  mit  den  Zeichen  seiner  Befriedigung  und 
seines  Dankes.  M.  Marci  legte  1651  einen  Entwurf  der  statuta  facul- 
tatis  medicae  renovata  vor.  Da  alle  Versuche  zu  einem  gütlichen 
Ausgleiche  mit  Rom  immer  an  dem  zähen  Widerstände  der  Jesaiten 
scheiterten,  entschloss  sich  endlich  die  Regierung,  die  Constituirung 
der  Universität  ganz  in  die  Hand  zu  nehmen,  die  zweite  Union  der 
Universität  als  Carolo-Ferdinandea  wurde  beschlossen,  und  es  ßind 
am  4.  März  1654  der  feierliche  Unionsact  in  der  Teynkirche  statt, 
wobei  M.  Marci  im  Namen  der  Carolina  die  Dankrede  hielt  Auch 
fand  am  3.  Juli  die  erste  medioinische  Decanswahl  statt,  zu  welcher 
Würde  Marcus  berufen  wurde,  obgleich  die  Bestätigung  der  neuen 
Facultätsstatut'in  noch  lange  Jahre  in  der  Schwebe  blieb,  eigentlicli 
niemals  ei*folgte,  und  überhaupt  die  provisorischen  Ergänzungsdecrete 
der  Regierung,  die  Remonstrationen  von  Seite  der  Universität  einer- 
seits  und   der   Jesuiten   anderseits   kein  Ende  nahmen.     Die  medic. 
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Facultät  hielt  sich  aber  im  Allgemeinen  fortdauernd  an  die  ^statuta 
renovata^^  des  Marcus  Marci^  nahm  die  Oberaufsicht  über  die  Bader» 
Apotheker,  Chirurgen  und  Hebammen  energisch  in  ihre  Hand,  und 
legte  1657  auch  die  (noch  vorhandene)  Facultätsmatrikel  an. 

M.  Marci  wurde  im  Laufe  der  Zeit  mit  Ehren  überhäuft.  Er 
erhielt  den  Adel,  eine  Gehaltserhöhung,  den  Titel  eines  kaiserlichen 
Bathes,  eines  Comes  Palatinus,  war  seit  1654  achtmal  Decan,  einmal 
(1()62)  Rcctor.  Er  pachtete  auch  das  Gut  Michle  von  der  Universität, 
dessen  vom  Feinde  verbrannten  Meierhof  er  auf  eigene  Kosten  er- 
baute. In  den  letzten  Jahren  hielt  er  sich  wegen  Kränklichkeit  vom 
Lehramte  fern,  und  starb  1667,  „apoplectico  catarrho  taetus."  Von 
seinen  zahlreichen,  in  langjähriger  glücklicher  Ehe  erzeugten  Kindern 
überlebte  ihn  nur  ein  Sohn,  der  Ordensgeistlicher  wurde,  und  so 
erlosch  der  Stamm  des  eigentlichen  BejründiTS  der  prager  medicün- 
tchen  Facultät  sehr  bald« 

Von  den  Schriften  des  Marcus,  welche  sämmtlich  in  Prag  er- 
schienen, sind  mir  folgende  bekannt  geworden: 

1.  Idearum  operatricium  idea.  1638. 

2.  De  proportione  motus  seu  regula  sphygmica.  1639. 

3.  De  causis  naturalibus  pluviae  purpureae.  1647. 

4.  De   proportione   motus    figurarum  rectilinearum   et  circuli 
quadratura.  1648. 

5.  Thaumantias.  1648. 

6.  De  longitudine  seu  differentia  inter  duos  meridianos.  1650. 

7.  Dissertatio  de  natura  iridis.  1650, 

8.  Labyrinthus,  in  quo  via  circuli  quadraturam  pluribus  modis 
exhibetur.  1654. 

9.  Ttav  €v  navxioVy   s,   philosophia  vetus   restituta   (de   anima 
mundi  et  archaeo).  1662. 

10.  Liturgia  mentis   (nach  seinem  Tode  von  Dobrzensky  1672 
edirt). 

1 1 .  Otosophia,  a.  philosophia  universalis  (von  Dobrzensky  1682 
edirt). 

Wenn  man  nun  nach  einer  Uebersicht  der  äusseren  N'erhältnisse 
der  prager  medicinischen  Facultät  während  der  Zeit  des  Marcus  Marci 
das  geistige  Leben  derselben  in  Betrachtung  zieht,  ja  wenn  man 
dieselbe  bis  zum  Schlüsse  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  bis  wohin 
sich  über  die  zweite  Union  hinaus  die  Kämpfe  um  eine  festere  Or- 
ganisation der  Universität  verfolgen  lassen,  ausdehnt,  so  kommt  man 
immer  wieder  auf  Jobann  Marcus  zurück.  Ihm  gegenüber  treten  die 
sUmmtlichen  folgenden  Lehrer  an  dot*  Facultät,  wie  Franchimond, 
Forberger,  Zeidler,   Dobrzensky   und  Low   tief  in  den  Hintergrund 
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zurück.     Von  den  übrigen  Doctoren  der  Medicin  haben  sich  ausser 
den  Namen  kaum  weitere  Spuren  erhalten. 

Dem  Marcus  ist  es  allein  zu  danken,  dass  die  medicinisclie 
Facultät  trotz  allen  äusseren  Schwierigkeiten  und  nach  mchrhundert 
jährigem  Scheinleben  wirklich  Gestalt  und  feste  Organisation  j^c- 
gewonncn  hat. 

Dieser  Mann  liefert  abermals  den  Beweis,  was  selbst  in  schwacher 
körperlicher  Hülle  ein  heller  Geist  und  ein  energisches  Wollen  voll- 
bringen kann.  Er  war  ein  echter  Geleliiter,  ein  Denker,  welchen  in 
seinen  ^Lucubrationen"  keine  äussere  Macht  zu  erschüttern  vermochte. 
Ja  es  scheint,  dass  er  sich  immer  zu  noch  intensiverer  Geistesarbeit 
angeregt  fühlte,  je  mehr  es  draussen  stürmte  und  tobte.  Seine  erste 
bedeutendere  Schrift  verfasste  er  während  der  Invasion  Böhmens  uud 
Prags  durch  die  Sachsen  in  Budweis,  zwei  andere  während  der  Bc 
lagerung  Prags  durch  die  Schweden.  Ucberhaupt  fällt  seine  Thätigkeit 
in  die  bewegte  Zeit  des  SOjälirigen  Krieges  und  die  unmittelbar 
darauf  folgenden  Jahre,  welche  wahrlich  in  Böhmen  der  Entwickelung 
geistiger  Blüthen  nicht  günstig  waren.  Doch  reicht  seine  Jugendbildung 
noch  in  die  Vorepoche  jener  Tage,  und  es  hat  offenbar  diese  frucht- 
bare Zeit,  welche  Kepler,  Galilei,  Descartes,  Baco,  Harvey  geboren, 
nachhaltig  auf  ihn  eingewirkt  5  in  ihm  schwingen  die  Wollen,  welche 
jene  grossen  Geister  erre«;ten,  noch  kräftig  nach.  Schon  bei  seinen 
Schülern  zeigen  sich  freilich  die  Zeichen  des  Rückschrittes,  welchen 
die  Wissenschaft  damals  in  Mitteleuropa  machte,  so  dass  sie  es 
höchstens  zu  Leistungen  von  mittlerem,  nicht  aber  von  hervorragendem 
Werthe  zu  bringen  vermochten.  Damit  soll  freilich  nicht  behauptet 
werden,  dass  dieselben  werthloser  waren,  als  jene  anderer  gleich- 
zeitiger Lehrer  der  Medicin.  So  war  z.  B.  Dobrzensky  nicht  ohne 
Talent  und  Eifer.  Er  schrieb  noch  in  jungen  Jahren  eine  ziemlich 
werthvolle  Schrift  über  Hydrostatik,  publicirte  melire  Aufsätze  in  den 
Ephemeriden,  und  gab  in  richtiger  Erkenntniss  der  scientifischen 
Bedeutung  seines  Lehrers  Marcus  dessen  posthume  Werke  heraus. 
Low  V.  Erlsfeld  repräsentirt  den  trockenen  Pedantismus,  welcher  in 
der  zweiten  Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  an  den  deutschen 
Universitäten  herrschend  wurde.  Talent,  Fleiss  und  Thatkrafl,  unter- 
mischt mit  einer  tüchtigen  Dosis  von  Eitelkeit  charakterisireu  ihn. 
Er  war  Hippokratiker  und  Eklektiker,  und  hielt  sich  an  das  praktisch 
werthvolle.  Wenn  auch  kein  bahnbrechendes  Genie,  so  hat  er  min- 
destens keinen  Schaden  angerichtet,  wie  z.  B.  sein  Zeitgenosse  Sta/tl^ 
dessen,  übrigens  durchaus  nicht  origineller  Animismus  in  der  Ge- 
schichte bisher  eine  ungebührliche  \\  ürdigung  gefunden  hat,  und  der 
als  Reformator  gepriesen  wurde,   während  er  doch  nur  ein  finsterer 
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grober,  eingebildeter  Pietist  war,  dem  die  Medicin  mehr  Verwirrung 
als  Förderung  dankt 

Die  Werke  des  Marcus  sind  freilich  auch  von  einer  uns  heute 
fremd  anwehenden  Mystik  erfüllt.  Die  talentvolleren  Naturforscher  jener 
Zeit  wollten  weder  mit  den  Lehren  der  Offenbarung  noch  mit  jenen  der 
„Peripathetiker"  in  offene  Collision  gerathen,  und  fühlten  doch  den 
Drang,  andere  Wege  zu  betreten.  Das  Experiment  und  die  Beob- 
achtung boten  ihnen  noch  sehr  mangelhafte  Stützen;  den  Aber-  und 
Wunderglauben  vermochten  sie  nicht  durchaus  abzustreifen;  und  so 
flüchteten  sie  zu  mystischen  Theorien,  die  ihnen  und  ihren  Zeitgenossen 
grosse  Befriedigung  gewährten.  In  die  Sprache  unserer  Tage  über 
tragen,  lassen  sich  des  Marcus  ,,ideä  operatrices^  als  die  gestaltenden 
Kräfte  auffassen,  welche  die  Grundideen  der  Formen  des  Organischen, 
die  Urbilder  der  Körperwelt  festhalten,  und  zur  Entwickelung  bringen, 
so  dass  sich  aus  den  ursprünglich  scheinbar  gleichartigen  Keimen 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Körperwelt  aufbaut.  Marcus  wäre 
somit  der  Begründer  der  Psychophysik,  des  untrennbaren  Zusammen- 
wirkens von  Kraft  und  Stoff,  welche  erst  in  unseren  Tagen  durch 
Fechner  u.  a.  eine  weitere  Entwicklung  erfahren  hat.  Nach  Guhrauer 
(Zeitschrift  f.  Philos.  21.  Bd.)  könne  man  sein  System  den  ersten 
Versuch  einer  Metamorphose  der  Pflanzen  und  Thiere  auf  dem  Grunde 
des  Paracelsus  und  Helmont  nennen,  wobei  aber  vergessen  ist,  dass 
die  Schriften  Helmonts  erst  1648,  jene  des  Marcus  aber  bereits  1635 
in  die  Oeffentlichkeit  gelangten,  und  daher  Helmonts  System  vielmehr 
auf  dem  Grunde  jenes  des  Marcus,  als  umgekehrt  beruht.  Marcus 
wahrte  auch  in  einer  späteren  Schrift  (philosophia  vetus  etc.  p.  418) 
ganz  entschieden  seine  Priorität,  und  wies  nach;  dass  Helmont  sein 
Buch  über  die  Ideen  benützt  haben  müsse. 

Göthe  hat  in  seiner  Geschichte  der  Farbenlehre  einige  treffende 
Bemerkungen  über  Marcus  Marci  gemacht,  obgleich  er  nur  dessen 
Arbeit:  Thaumantias  (über  den  Regenbogen)  gekannt  zu  haben  scheint. 
Er  lobt  dessen  Ernst,  Fleiss,  Beharrlichkeit  und  naturwissen schafliche 
Kenntnisse,  wenn  ihm  auch  dessen  unbequeme  Methode  und  Styl,  seine 
düstere  Behandlung  des  Stoffes  im  Gegensatze  zu  dem  allenthalben 
klaren  Kepler  nicht  zusagt.  Doch  auch  dies  Urtheil  unseres  Alt- 
meisters Göthe  kann  dem  Marcus  Nichts  von  seiner  Bedeutung  rauben. 
Denn  an  dialektischer  Schwülstigkeit^  an  ängstlichem,  oft  unbeholfenem 
Ringen  nach  Befreiung  von  den  Fesseln  der  alten  Philosophie  und 
des  Glaubens  laboriren  alle  Zeitgenossen  des  Marcus  und  über  den- 
selben hinaus  in  den  Naturwissenschaften,  und  selbst  der  unbestreitbar 
genialste  derselben,  Kepler,  ist  z.  B.  im  mysterium  cosmographicum 
und  anderweit  nicht  immer  ganz  frei  davon  geblieben. 


ZUR  KENNTNISS  DES  CHLOROMS.'^ 

Von 
ProfesBor  H.  CHIAKI. 

(Hierzu  Tafel  5.) 

Da«  Yon  Ar  an  ^)  zuerst  sogenannte  Ohiorom  «.  Cancer  vert  ge- 
hört gewiss  zu  den  merkwürdigsten  Geschwülsten,  welche  beim 
Menschen  beobachtet  werden,  indem  es  sich  durch  seine  speeifische 
grüne  Farbe  von  allen  übrigen  Geschwülsten  unterscheidet.  Es  «ählt 
zu  den  grossen  Seltenheiten^  wodurch  es  2u  erklären  sein  mag,  dass 
man  über  die  Natur  des  grünen  Farbstoffes  bisher  noch  nichts  sicheres 
weiss.  Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  dieses  Farbstoffes 
an  der  Hand  eines  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institute 
vor  kürzerem  secirten  neuen  Falles  zu  liefern,  soll  der  Gegenstand 
der  folgenden  Mittheilung  sein. 

Der  Fall  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  am  ö.  December 
1862  auf  der  Klinik  des  Herrn  Regierungsrathes  Professor  Dr. 
T.  Hasner  verstorben  war.  Aus  der  von  der  genannten  Klinik  mir 
gütigst  zur  Verfugung  gestellten  Krankengeschichte  ergab  sich,  dass 
der  Knabe  bis  Mitte  October  1882  vollständig  gesund  gewesen  war, 
dass  ihm  zu  der  Zeit  wegen  Zahnschmerzen  der  linke  8.  obere 
Backenzahn  extrahirt  worden  war,  worauf  sich  dann  an  Stelle  des 
extrahirten  Zahnes  vom  Alveolus  aus  eine  Geschwulst  des  linken 
Oberkiefers  zu  zeigen  anfieng.  Der  Knabe  magerte  immer  mehr  ab, 
es  stellte  sich  ein  penetranter  Foetor  ex  ore  ein,  das  linke  Ohr  wurde 
taub,  und  die  beiden  Bulbi  besonders  aber  der  linke  begannen  zu 
protuberifen,  welch'  letzteren  Umstandes  halber  der  Patient  auf  die 
oculistische  Klinik  gebracht  wurde.  Hier  wurde  linkerseits  ein  Exoph- 
thalmus von  7  Mm.,  rechterseits  ein  Exophthalmus  von  2  Mm.  con- 
statirt.  Links   war  die  Lichtempfindung  fraglich,    rechts    vermochte 
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der  Knabe  noch  raittelgrosse  Gegenstände  zu  erkennen.  Die  inneren 
Augenmedien  waren  beiderseits  klar,  die  Sehnervereintrittsstelle  zeigte 
in  beiden  Augen  Schwellung  und  Venenectasirung,  links  jedoch  mehr 
als  rechts.  In  der  linken  Retina  fanden  sich  ausserdem  circumpa- 
piUäre  Blutungs flecken  und  Oedem.  Die  Untersuchung  der  Nase 
ergab  Verstopfung  der  linken  Hälfte  derselben.  Am  linken  Ohre 
Hess  sich  in  der  That  keine  Gehörsemptindung  mehr  nachweisen. 
Der  Processus  alveolaris  des  linken  Oberkiefers  erschien  durch  eine 
zerfallende  Geschwulstbildung  aufgetrieben.  Unter  Zunahme  des  Exoph- 
thalmus, Auftreten  von  Lid-  und  Conjunctivaloedem  am  linken  Auge 
wie  auch  Trübung  der  linken  Cornea  und  Weiterschreiten  des  Zer- 
falles an  der  Oberkiefergeschwulst  magerte  der  Knabe  immer  mehr 
und  mehr  ab  und  starb  endlich  unter  den  Erscheinungen  von  Inani- 
tion,  circa  3  Monate  nach  Beginn  der  ganzen  Erkrankung. 

Die  etwa  12  Stunden  post  mortem  vorgenommene  Obduction 
ergab  zunächst  den  Befund  eines  hochgradigen  universellen  Marasmus 
und  einer  augenscheinlich  terminalen  lobularen  Pneumonie  in  beiden 
Lungen.  Weiter  fanden  sich  im  folgenden  genauer  zu  schildernde 
Depots  einer  grüngefärhten  Aftermasse  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  nämlich  im  Knochensystem,  in  den  Bulbis  und  in  den  Nieren. 
Im  Knochensysteni  lagerte  die  reichlichste  Production  des  Neoplasmas 
an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  beiden  Oberkiefer,  deren 
Knochen  sie  an  verschiedenen  Stellen  durchwuchert  hatte.  Die  Neu- 
bildung war  hier  augenscheinlich  vom  Perioste  ausgegangen,  hatte 
sich  in  diesem  an  der  vorderen  Fläche  der  Oberkiefer  nur  wenig, 
an  der  äusseren  Fläche  bereits  stärker  und  gegen  die  Antra  High- 
mori  hin  am  mächtigsten  entwickelt,  so  dass  letztere  vollständig  von 
der  Neubildung  erfüllt  wurden  und  linkerseits  die  Geschwulst  des 
Antrum  Highmori  mit  Verdrängung  der  Nasenmuscheln  sogar  bis  an 
das  Septum  narium  heranreichte.  An  der  hinteren  Fläche  der  Ober- 
kiefer bildete  die  Neubildung  höckerige  Pro  tuberanzen,  welche  durch 
die  Pharynxschleimhaut  hindurch  gewuchert,  gleich  den  seitlichen 
Partion  des  Velum  palatinum  gangränösen  Zerfall  zeigten.  In  der 
Gegend  des  Alveolus  des  linken  dritten  oberen  Backenzahns  war 
das  Neoplasma  in  die  Mundhöhle  vorgedrungen  und  hier  zerfallen. 
Rechts  wie  links  hatte  die  Geschwulst  des  Antrum  Highmori  den 
Boden  der  Orbita  durchbrochen  und  durch  ihre  Vorwölbung  gegen 
die  Orbita  den  kliniscU  constatirten  und  auch  in  der  Leicho  noch 
deutlich  sichtbaren  Exophthalmus  bedingt.  Kleinere  Herde  des 
Neoplasmas  zeigten  sich  weiter  an  der  Ualvaria  in  Form  von  bis 
haselnussgrossen  flach  rundlichen  Knoten  im  Perioste  an  der  äusseren 
nud  in  der  Pachymeninx  an  der  inneren  Fläche  derselben,  im   Pro- 
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cessus  coronoides  des  linken  Unterkiefers^  als  diesen  Enochentheil 
substituirende,  nussgrosse  Geschwulst  und  endlieh  im  Marke  mehrerer 
langer  Böhrenknochen  als  bis  haselniissgrosse^  ziemlich  scharf  gegen 
das  übrige  Markgewebe  abgegrenzte  Knoten.  Die  J5ttZ6t  erschienen  ver- 
grössert  und  gespannt,  am  linken  war  die  Cornea  in  weitem  Umfange 
weisslich  getrübt.  In  beiden  zeigten  Linse  und  Glaskörper  keine 
weitere  Veränderung,  die  Retina  hingegen  enthielt  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  rechts  wie  links  zahlreiche  punktförmige  Ilaeraorrhagien 
und  der  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  umgebende  Theil  der 
Chorioidea  war  beiderseits  in  gleicher,  dem  Durchmesser  einer 
Scheibe  von  12  Mm.  Diameter  entsprechenden  Dimension  von  der- 
selben grünlichen  Aftermasse,  wie  sie  für  das  Knochensystera  ange- 
geben wurde,  infiltrirt  und  dadurch  bis  auf  4  Mm.  verdickt.  Die 
Nieren  waren  deutlich  vergrössert,  9*5  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit  und 
4*5  Ctm.  dick,  ihre  Kapsel  liess  sich  überall  leicht  ablösen  ihre  Ober- 
fläche war  glatt  und  von  grüner  stellenweise  durch  blassere  Flecken 
unterbrochener  Farbe.  Auf  Durchschnitten  durch  die  Nieren  erschien 
die  ganze  Glomerulosa  stark  geschwollen,  von  punktförmigen  zer- 
streuten Haemorrhagien  durchsetzt  und  mit  einzelnen  nicht  scharf 
abgegrenzten  durch  ihre  hellergrtine  Farbe  gegen  die  stärker  und 
gleichmässig  grüngeförbte  übrige  Glomerulosa  sich  abhebenden 
bis  bobnengrossen,  knotigen  Einlagerungen  versehen.  Die  Tubalaris 
hatte  rosarothe  Farbe  und  bot  sonst  keine  besondere  Veränderung 
dar.  Der  harnleitende  Apparat  war  von  normaler  Beschaffenheit 
Sonstige  Geschwulstherde  Hessen  sich  weder  in  den  übrigen  grossen 
Parenchymorganen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  noch  in  den  Lymph- 
drüsen constatiren.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  alle  die  erwähnten 
Tumoren  als  Rundzellensarkome  indem  sie  aus  Rundzellen  bestanden, 
die  um  etwas  grösser  als'  weisse  Blutkörperchen,  theils  unvermittelt 
aneinander  lagerten,  theils  schleimige  Zwischensubstanz,  theils  endlich 
und  zwar  an  den  weitaus  meisten  Stellen  ein  deutliches  Reticulum 
zwischen  sich  enthielten.  Die  Vergrösserung  der  Nieren  war  einer- 
seits bedingt  durch  eine  diffuse  Infiltration  mit  Geschwulstzellen, 
andererseits  durch  die  oben  beschriebenen  Knoten  im  Nierenparenchym, 
welche  sich  mikroskopisch  als  übrigens  nicht  scharf  abgegrenzte 
Sarkomherde  erwiesen. 

Darnach  musste  in  diesem  Falle  die  Diagnose  gestellt  werden 
auf  ein  in  den  Oberkiefei^  primaer  entstandene»  grüngefärbtes  Sarkam, 
sogenanntes  Chlorom  (Aran),  Chlorosarkom  (Huber)  ^)  mit  secundärer 
Knotenbildung  an  der  Calvaiia  und  in  mehreren  Extremitätenknochen 


1)  Arch.  der  Heilkunde  XIX.  Band.  p.  129. 
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Metastasenbildung  in  den  beiden  Bulbis  und  in  den  Nieten,  sowie 
diffuser  Sarkominfiltration  der  letzteren. 

Stellt  man  den  mitgetheilten  Fall  in  Parallele  zu  den  übrigen 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  dieser  merkwürdigen  Oeschwulst- 
arty  wie  sie  mit  Ausnahme  des  jüngst  yon  WaldHein ')  publicirten 
Casus  yon  Huber  in  seinen  ausf&hrlicheren  Studien  über  das  söge- 
gannte  Chlorom  ')  gesammelt  wurden,  so  findet  man,  dass  derselbe 
grosse  Analogie  mit  den  übrigen  zeigt  Auch  hier  hatte  der  primaere 
Tumor  seinen  Ausgang  vom  Perioste  u.  z.  der  Gesiohtsknoohen  ge- 
nommen, auch  hier  war  der  Decursus  morbi  ein  rapider  gewes^i, 
und  auch  hier  war  wieder  wie  meist  ein  jugendliches  Individuom 
Träger  des  Chloroms  gewesen.  Secundäere  Nierenaffection  scheint 
gleichfalls  nicht  zu  den  Seltenheiten  beim  Chlorom  zu  gehören,  in- 
dem gerade  in  den  beiden  sonst  noch  von  Prag  aus  beschriebenen 
Fällen  (in  dem  Falle  yon  Dütrich^  und  dem  Falle  yon  Dreasl^^) 
sowie  in  dem  Falle  yon  Aran^)  ausdrücklich  angegeben  wird^  daas 
auch  in  den  Nieren  Geschwulstknoten  resp.  Infiltrate  yorhanden  wm^en. 
G«nz  yereinzelt  steht  hingegen  die  Metastasenbildung  in  den  Bulbia 
unseres  Falles,  was  allerdings  bei  der  geringen  ZaJil  der  bisher  be- 
kannten Chlorom&lle  (8  Fälle  bei  Hnber  citirt  und  der  eine  Fall 
yon  Waldstein)  in  Bezug  auf  die  Statistik  der  Meiastasenlocalisation 
bei  Chlorom  nicht  yiel  zu  bedeuten  hat^  ab^  immerhin  besonders 
heryorgehoben  werden  muss,  da  ja  bekanntlich  Gtoschwulstmetastasen 
in  den  Bulbis  überhaupt  unter  allen  Umständen  als  Seltenheiten  zu 
betrachten  sind  (yide  in  dieser  Hinsicht  das  Werk  yon  I\idu  über 
das  Sarkom  des  IJyealtractus  %  in  welchem  pag.  238  bemerkt  wird, 
dass  noch  kein  sichergestellter  Fall  yon  Sarkommetasiase  in  der 
Aderhaut  yorgekommen  sei  und  andererseits  einen  erst  jüi^t 
yon  Hirachberg'')  mitgetheilten  und  yon  ihm  ab  Seltenheit  beoeiek- 
neten  Fall  yon  Krebsmetastasen  in  beiden  Ad^häuten  bei  einer  IVau 
mit  Carcinoma  mammae). 

Die  weitere  Untersuchung  des  Falles  nun  machte  es  sich  vor 
Aufgabe,  die  Natur  des  grünen  Farbstoffes  in  den  Chlorom- 
geschwülsten  festzustellen. 

Beyor  ich  über  das  Resultat  dieser  Untersuchung  berichte^  witl 


1)  Virchow  Arch.  Band  XCI.  p.  12. 

2)  I.  c. 

8)  Prager  VierteljahrMslirift  1846,  IL  Band.  p.  106. 
4)  Virchow  Arch.  XXXV.  Bd.  p.  60ö. 
ö)  1.  c, 

6)  Wien  1882. 

7)  Berl.  klinische  Wochenschrift  1883.  V. 
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icb  mir  jedoch  erlauben,  in  Kürze  die  differenten  Meinungen  der 
wenigen  Autoren,  welche  sich  überhaupt  bezüglich  der  Natur  des 
Farbstoffes  in  den  Chloromen  äusserten,  zu  skisziren.  Dittrich  der  mein^^ 
Wissens  überhaupt  als  der  erste  in  einem  Quartalberichte  über  die  Thätig- 
keit  der  pathologisch-anatomischen  Lehranstalt  zu  Prag  ^)  grünge&rbte 
multiple  Tumoren  des  Periostes  und  auch  einzelner  innerer  Organe 
bei  einer  24jährigen  Frau  beschrieb,  meint,  dass  die  grüne  Färbung 
Effect  einer  vorzeitigen  Fäulniss  in  den  „anfangs  sehr  gefässreicben 
und  dunkler  gefärbten  Tumoren"  sei.  Virchow  ')  hält  es  filr  möglich, 
dass  die  Farbe  wenigstens  mancher  Chlorome  eine  sogenannte 
Parenchjmfarbe  sei,  ähnlich  der  Farbe  mancher  Epuliden,  die  ent« 
gegen  zu  stellen  wäre  der  haemorrhagischen  Pigmentirung  und  der 
Melanose  in  den  Geschwülsten,  da  sie  den  Geschwulstzellen  des 
Chloroms  in  ähnlicher  Weise  anhaftend  gedacht  werden  müsste,  wie 
die  bräunliche  Muskelfarbe  den  Primitivbündeln  des  Muskels.  Später^) 
sagt  Virchow  über  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  der  aller- 
dings yertrocknet  ihm  zugekommenen  Knoten  von  dem  Dreasler^Boken 
Falle  referirend:  „Mikroskopisch  sah  man,  dass  die  Farbe  voU- 
stilndig  diffus  war,  ohne  irgendwie  kömige  oder  krystallinische 
Ausscheidung  darzubieten.^  Die  gleiche  Anschauung  scheint' auch 
Lebert^)  (citirt  bei  Virchow)  in  Bezug  auf  einen  von  ihm  beschrie- 
benen Fall  gehabt  zu  haben.  Wagmr^)  meint,  dass  die  grüne 
Färbung  der  Chlorome  warscheinlich  durch  Haemorrhagie  und  eine 
eigenthümliche  Modification  des  Blutfarbstoffes  bedingt  sei.  Huber,^) 
der  in  seinem  Falle  Gelegenheit  hatte,  an  ganz  frischen  Geschwulst- 
theilen  sorgfaltige  Untersuchungen  anzustellen,  äussert  sich  mit  Be- 
stimmtheit dahin,  dass  der  sehr  difficile  grüne  Farbstoff  nicht  diffus 
sei,  sondern  an  kleine  Moleküle  in  den  Zellen  des  Chloroms  ge- 
bunden sei,  die  ein  starkes  Lichtbrechungsvermögen  besitzen  und 
um  ein  geringes  grösser  sind  als  die  der  gewöhnlichen  albuminösen 
Trübung  entsprechenden  Moleküle.  Die  Natur  dieser  Moleküle  weiss 
Huber  nicht  mit  voller  Sicherheit  anzugeben,  wenn  er  auch  sagt, 
dass  die  makro-  und  mikrochemischen  Untersuchungsergebnisse  auf 
Fettmoleküle  hinweisen.  Huber  stellt  weiter  unter  andeiem  in  Paral- 
lele mit  der  Grünfärbung  der  Chloromzellen  die  Grünfärbung  des 
Eiters,  resp.  der  Eiterzellen,  die  Chocoladefarbe  des  Inhaltes  mancher 


1)  I.  c, 

2)  Die  krankhaften  Geschwülste  II.  pg.  220. 
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Cysten  und  die  Farbe  des  gewöhnlichen  Fettgewebes,  wobei  immer 
die  Fette  Träger  des  Farbstoffes  seien.  Waldatein  *)  endlich,  der 
allerdings  auf  die  Natur  des  grünen  Farbstoffes  erst  nach  Erhärtung 
der  Präparate  in  Alkohol  untersuchen  konnte^  bestätigt  das  Gebun- 
densein der  grünen  Farbe  an  kleinste  Granula  in  den  Zellen  im 
Sinne  Hubei'^s,  wenn  er  auch  stellenweise  diffuse  Färbung  sah,  tritt 
aber  wieder  ein  für  die  hämatogene  Natur  des  grünen  Farbstoffs 
und  iwar  nicht  allein  auf  Grund  des  negativen  Ergebnisses  der 
Gallenfarbstoffreaction  und  des  Umstandes,  dass  es  ihm  nicht  gelang, 
durch  die  fettlösenden  Mittel  den  Farbstoff  zu  extrahiren,  sondern 
hauptsächlich  deswegen,  weil  ihm  die  mikroskopische  Untei^uchung 
zeigte,  dass  die  e^sengrüne  Färbung  überall  dort  am  deutlichsten 
hervortrat,  wo  andere  Zeichen  von  Blutungen  im  Gewebe  zu  erkennen 
waren.  Die  anderen  Autoren,  welche  sonst  noch  Chloromf&lle  mit- 
theilten, wie  Aran^)  und  die  von  diesem  citirten  Autoren  (Balfour, 
Durand-Fardel  und  King)  erörtern  die  Natur  des  grünen  Farbstoffes 
überhaupt  nicht. 

Bei  diesem  Stande  der  Frage  musste  natürlich  vor  allem  das 
Augenmerk  darauf  gerichtet  werden,  zu  erfahren,  ob  der  Farbstoff 
der  Chlorome  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  Fäulnissproduct  war 
oder  nicht,  ob  er  diffus  als  Parenchymfarbe  die  Geschwülste  durch- 
setzte oder  an  bestimmte  Formbestandtheile  gebunden  war.  Ersteres 
Hess  sich  in  Berücksichtigung  dessen,  dass  man  an  der  Leiche  Dank 
der  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  Falles  herrschenden  Kälte  und  des 
relativ  kurzen  Zeitraumes  zwischen  Eintritt  des  Todes  und  Obduction 
nirgends  Fäulnissveränderungen  wahrnehmen  konnte,  sofort  aus- 
schliessen,  letzteres  entschied  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz 
frischer  durch  Zerznpfung  oder  mit  dem  Messer  gewonnener  Geschwulst- 
präparate. In  diesen  zeigte  sich  nämlich  deutlich,  dass  die  grüne 
Farbe  an  kleine  Kügelchen  gebunden  war,  welche  die  Geschwulst- 
zellen, in  den  Nieren  auch  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  infil- 
trirten  und  durch  ihr  Li chtbrechungs vermögen  sofort  den  Eindruck 
von  Fetttröpfchen  machten.  Je  dunkler  grün  ein  Geschwulstherd 
gefärbt  war,  desto  mehr  solche  Kügelchen  enthielten  seine  Zellen  in 
sich,  je  hellere  Farbe  er  hatte,  desto  weniger  mit  den  Kügelchen 
infiltrirt  waren  seine  Zellen,  wie  das  besonders  schön  hervortrat  an 
den  stellenweise  helleren  Geschwulstinfiltraten  in  den  Nieren.  Keil- 
förmig angelegte,  also  allmälig  sich  verdickende  Schnitte  Hessen 
erkennen,    dass    die    Farbe    in    dem    Masse    an   Intensität  zunahm, 
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je  mehr  solcher  Kügelchen  durch  die  zunehmende  Schichtung  der 
Zellenlagen  übereinander  zu  liegen  kamen,  indem  die  Stellen  der 
Schnitte  mit  einfacher  Zellenlage,  wie  übrigens  auch  jedes  durch 
Zellenzerreissung  isolirte  Kügelchen  für  sich  nur  einen  sehwachen 
grünlichen  Farbenton  zeigten,  die  dickeren  Stellen  hingegen  eine 
deutliche  grasgrüne  Färbung  darboten.  In  den  Nieren  enthielten, 
wie  schon  erwähnt,  auch  die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  zahl- 
reiche grüngefärbte  Kügelchen  in  sich,  wodurch  zusammengehalten 
mit  der  stellenweise  zu  Tumoren  sich  verdiclitenden  ausgedehnten 
Infiltration  des  Stützgewebes  der  Nierensubstanz  durch  Geschwulst- 
zellen die  makroskopisch  so  auffällige  diffuse  Grünförbung  der  ver- 
grösserten  Nieren  sich  erklärte.  Manche  der  Pyramiden  zeigten 
überdies  noch  in  ihren  Sammelröhren  als  Ausfüllungsmasse  derselben 
grössere  und  kleinere  Klümpchen  von  grünlicher  Farbe  augenscheinlich 
hervorgegangen  aus  der  Anstauung  und  Zusammenballung  respect. 
dem  Zusaramenfliessen  von  zur  Abfuhr  mit  dem  Harn  bestimmt 
gewesenen,  grünlich  gefärbten  Kügelchen,  die  früher  in  Zellen  des 
Epithels  der  Harnkanälchen  gelegen  hatten,  ein  Umstand,  welcher 
es  gewiss  leicht  hätte  verstehen  lassen,  wenn  in  diesem  Falle  wie 
in  dem  Falle  von  Waldstein  der  Harn  des  Patienten  intra  vitam  ab 
und  zu  gelblich  gewesen  wäre,  ohne  jedoch  dabei  Gallenfarbstoff- 
reaction  zu  geben. 

Weiter  war  jetzt  die  Natur  dieser  intracellularen  die  grüne 
Farbe  bedingenden  Kügelchen  zu  eruiren,  namentlich  also  zu  unter- 
suchen, ob  dieselben  nicht,  wie  es  schon  nach  ihrer  optischen 
Beschaffenheit  sehr  wahrscheinlich  war,  wirklich  die  Bedeutimg  von 
Fetttröpfchen  hatten.  Zu  diesem  Behufe  wurden  die  typischen  mikro- 
chemischen Fettreactionen  vorgenommen,  d.  h.  das  Verhalten  der 
Kügelchen  gegenüber  den  fettlösenden  Reagentien  und  gegenüber 
der  Ueberosmiumsäure  geprüft.  Ersteres  wurde  in  der  Weise  aus- 
geführt, dasB  ganz  frische  Schnitte  von  den  Tumoren  und  von  den 
Nieren  zunächst  für  einige  Minuten  in  Alkohol  absolutus  gebracht, 
dann  der  Einwirkung  von  Aether  gemischt  mit  Alkohol  ausgesetzt, 
hierauf  wieder  durch  Alkohol  absolutus  passiren  gelassen  und  endlich 
in  Wasser,  dem  eine  geringe  Menge  von  Essigsäure  beigemengt 
war,  untersucht  wurden.  Auf  diese  Art  gelang  es  ganz  regelmässig, 
die  grüngefärbten  Kügelchen  vollkommen  zur  Lösung  zu  bringen, 
sie  demnach  wirklich  als  Fetttröpfchen  zu  erweisen.  Die  in  ein 
Gemisch  von  Ueberosmiumsäure  (1%)  und  Essigsäure  (1%)  C^  •  2) 
eingelegten  Schnitte  zeigten  nach  mehreren  Stunden  die  Kügelchen 
dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt.  Mit  der  Fettnatur  der  intracel- 
lularen Kügelchen  stimmte  auch  noch  überein  ihr  Verhalten  in  den 
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gewöhnlichen   ConservirungsflüsBigkeiten.    In    Liq.   MüUeri    wie  in 
Alkohol   kam  es   bald   zar  Ausscheidung  feiner  nadelförmiger  Fett- 
krystalle,  welche  zum  Theile  deutlich  intracellulär  lagerten.  Wurden 
kleine  Geschwulst-  oder  Nierenstücke  in  Alkohol  absolutus   bis   zur 
completen  Erhärtung,    etwa  durch   24  Stunden,  liegen  gelassen  und 
dann  geschnitten,    so  boten  die  Zellen   dasselbe  Aussehen  wie  z.  B. 
die  Zellen  einer  so  behandelten  Niere   mit   starker  Fettdegeneration 
odör  die   Fasern   eines  ebenso  präparirten   stark  fettig  degenerirten 
Herzmuskels  d.  h.  sie  erschienen   durchsetzt  von  vielen  kleinen  un- 
regelmässig gestalteten  dunklen  Körnern  —  den  geschrumpften,  etw& 
auch  partiell  gelösten  Fetttröpfchen  — .  In  Glycerinpräparaten  waren 
die   Eügelchen  nur  kurze   Zeit   zu   sehen,    wie  ja  dies  auch  gilt  in 
Bezug  auf  die   meisten   Präparate  von  anderweitigen  Anhäufrmgen 
von   Fetttröpfchen   in    den    Zellen,    Am    besten    erhielten   sich  die 
Fetttröpfchen   in    den  in   ClNa-Lösung  eingelegten  Präparaten,   ob- 
wohl sie  auch  da  ihre  Farbe  ziemlich  rasch  verloren.    Die  mikro- 
chemischen Beactionen    auf  frische   Schnitte   der   Geschwülste  mit 
sonstigen  Beagentien   ergab  ebenso  wie  die  makrochemische  Unter- 
suchung  frischer   Geschwulststücke    kein    nennenswerthes    Besultat 
Alle    die   angewandten   Säuren  und   Alkalien   zerstörten  die  grüne 
Färbung)   die   einen  rascher,   die  anderen   langsamer.    Für  Giülen- 
farbstoff   oder   Blutfarbstoff  charakteristische   Beactionen  gelang  es 
nie  nachzuweisen.  An  der  Luft  hielt  sieh  die  Farbe  der  Geschwulst- 
stückchen durch  2 — 3  Tage,  ging  aber  in  dem  Masse,  als  die  F&nl- 
niss   fortschritt,    immer  mehr   in   ein  schmutziges  Braun   über.    An 
vertrocknet  gewesenen  Stückchen  wurde  die  Farbe  bei  Wasserzusatz 
besonders,  wenn  man  diesem  eine  kleine  Menge  Essigsäure  oder  ein 
Alkali  beigemischt  hatte,  wieder  etwas  deutlicher  und  heller,  offenbar 
wegen  der  Aufquellung  des  Gewebes. 

Die  von  Herrn  Professor  Dr.  Huppert  an  einem  Nierenstücke 
gütigst  vorgenommene  chemische  Prüfung  des  Farbstoffs  ergab  ganz 
in  Correspondenz  mit  meinen  eigenen  Befunden,  „dass  derselbe 
keiner  der  bisher  im  menschlichen  Organismus  bekannten  sei''. 

Nach  alledem  halte  ich  mich  für  berechtigt  zu  behaupten,  dass 
in  dem  vorliegenden  Falle  von  Chlorom  die  grüne  Farbe  der  Geschwulst 
an  die  Fetttröpfchen  in  den  Oeachwxdstzellen  gebunden  war  und  in 
geradem  Verhältnisse  mit  der  Vermehrung  jener  sich  steigerte,  also 
ein  sogenanntes  Fettpigment  war.  Wie  nun  aber  dieser  Farbstoff 
entstand,  durch  welche  chemische  Vorgänge  er  etwa  in  den  Fetttröpfchen 
gebildet  wurde,  muss  ich  natürlich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  in 
den  Nieren  nicht  blos  innerhalb  der  daselbst  entwickelten  Geschwulst- 
Zellen,  sondern  auch  in  den  Epithelien  der  Hamkanälchen  nachge- 
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wiesene  reichliche  Einlagerung  der  grünlich  gefärbten  Fetttröpfchen 
dürfte  wohl  als  eine  secretorische  Deposition  aufgefasst  werden. 
Merkwürdig  war  es  weiter  noch,  dass  trotz  der  reichlichen  Einla- 
gerung von  feinen  Fetttröpfchen  in  die  Zellen  der  Geschwülste  und 
in  die  Nierenepithelien,  welche  mikroskopisch  ganss  das  Bild  einer 
sogenannten  Fettdegeneration  darbot,  denn  doch  nirgends  ein  eigent- 
licher Zerfall  von  Zellen  nachzuweisen  war,  so  dass  man  den  Ein- 
druck bekommen  musste,  die  AnhRuAmg  der  kleinen  Fetttröpfchen 
in  den  verschiedenen  Zellen  habe  hier  mehr  die  Bedeutung  einer 
Infiltration  als  einer  Degeneration. 

Vergleicht  man  das  Ergebniss  der  Untersuchung  über  die 
Natur  des  grünen  Farbstoffs  in  unserem  Falle  vonChlorom  mit  den 
Angaben  der  Autoren  bezüglich  dieses  Gegenstandes,  so  zeigt  sich, 
dass  dasselbe  am  meisten  übereinstimmt  mit  dem  Resultate  der 
einzigen,  sonst  noch  an  frischen  Geschwulstpartien  ausgeführten 
genaueren  Untersuchung  der  Art,  nämlich  der  von  Huber.  Auch 
Huber  fand  den  Farbstoff  gebunden  an  kleine  Corpuscula  in  den 
Geschwiilstzellen,  welche  ihm  nach  ihrem  optischen  und  chemischen 
Verhalten  Fettmolekülen  am  nächsten  zu  stehen  schienen.  In  dem 
Falle  Huberts  mochte  nur  deswegen  die  Diagnose  auf  die  Fettnatur 
der  Molecüle  in  den  Zellen  nicht  bestimmt  gestellt  worden  sein, 
weil  sie  eben  zu  klein  waren  und  sich  daher  unter  dem  Mikroskope 
nicht  mit  voller  Sicherheit  als  Fetttröpfchen  erkennen  Hessen.  In 
unserem  Falle  hatten  dieselben  hingegen  doch  schon  etwas  grössere 
Dimensionen  angenommen,  so  dass  über  ihre  Natur  kein  Zweifel 
mehr  obwalten  konnte. 

Ob  auf  Grund  dieser  Untersuchung  behauptet  werden  darf, 
dass  auch  in  den  übrigen  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von 
Chlorom  die  grüne  Farbe  ein  Fettpigment  war,  kann  ich  natürlich 
nicht  bestimmt  entscheiden,  da  ja  eine  nach  Erhärtung  in  Alkohol 
(Fall  von  Waldetein)  oder  Eintrocknung  der  Geschwulstmasse  (Fall 
von  Dressier  resp.  Virchow)  vorgenommene  mikroskopische  oder 
mikrochemische  Prüfung  des  grünen  Farbstoffes  die  eventuelle  Fett- 
pigmentnatur desselben  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen  im  Stande 
ist.  Unwahrscheinlich  ist  es  mir  übrigens  nicht,  dass  auch  in  den 
übrigen  Fällen  von  Chlorom  der  Farbstoff  dieselbe  Natur  hatte,  wie 
in  unserem  Falle,  da  sonst  die  grünen  Geschwülste  untereinander 
sich  sehr  ähnlich  verhielten. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  auf  das  Vorkommen 
einer  ganz  analogen  Art  von  Färbung  bei  einer  anderen,  ihrem 
histologischen  Baue  nach  dem  Chlorom  gewiss  sehr  nahe  stehenden 
Geschwulstfonn   hinzuweisen,    welche   gerade  in  der  jüngsten   Zeit 
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eine  neue  Bearbeitung  durch  Poensgen^)  gefunden  hat  —  ich  meine 
das  Xanthelasma.  —  Poenagen  hatte  Gelegenheit  einen  sehr  exten- 
siyen  Fall  von  Xanthelasma  multiplex  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  R.  Prof.  Czemy  in  Heidelberg  zu  untersuchen  und  kam  dabei, 
so  wie  die  früheren  Untersucher,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
gelbe  Farbe  an  die  Geschwulstsellen  infiltrirende  Fetttröpfchen  ge- 
bunden sei;  erklärt  also  die  Farbe  seiner  Xanthelasmen  geradeso, 
wie  ich  früher  die  grüne  Farbe  des  Chloroms  zu  erklären  versuchte. 
Poenagen  geht  auch  noch  weiter  der  muthmasslichen  Ursache  der 
eigenthümlichen,  den  Bestand  der  Zellen  nicht  alterirenden  hoch- 
gradigen Fettinfiltration  in  den  G^schwulstzellen  nach  und  meint  mit 
Waldeyevy^)  dass  dieselbe  darin  gelegen  sei,  dass  die  Geschwülste 
aus  för  die  Bildung  von  Fettgewebszellen  bestimmt  gewesenen  em- 
bryonalen Zellen  (Plasmazellen  Waldejer's)  sich  entwickelt  hätten, 
was  ihm  besonders  aus  der  Untersuchung  ganz  junger  Geschwülstchen 
wahrscheinlich  wurde,  so  dass  er  sogar  den  Terminus  „embryonales 
Lipom  ^  für  das  Xanthelasma  vorschlägt.  Nicht  undenkbar  wäre  es, 
auch  beim  Chlorom  an  eine  analoge  Anlage  der  Geschwülste  zu 
denken,  da  die  primären  Herde  des  Chloroms  sich  immer  gerade  an 
solchen  Stellen  finden  (Periost,  Knochenmark),  wo  auch  de  norma 
Fettzellen  vorkommen. 


1)  Virchow  Arch.  XCI  Bd.  p.  360. 

2)  Arch.  für  mikr.  Anatomie  XI. 

Prag,  2.  Mai  1883. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  5. 


FIQ.   1.    Linker  Oberkiefer  Yon  innen  gesehen. 
FIG.  2.     Hanptschnitt  durch  eine  Niere. 

Beide  Figuren  wurden  nach  dem  ganz  frischen  Präparate,  am  Tage  der  Obductioii, 
in  natürlicher  Grösse  und  mit  möglichst  getreuer  Wiedergabe  der  Farbe  aasgeführt. 
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NERVENPHYSIOLOGISCHE  NOTIZEN 


von 


Prof.  Dr.   SIGMUND  MAYBB 
in  Prag. 

n.  Beitrag  zur  Kenniniss  des  Athemcentrums. 

Die  Physiologie  des  sog.  Athmungscentnims  ist  fortwährend 
der  Gegenstand  eifriger  Forschung  und  Discussion.  Es  vergeht  kein 
Jahr,  in  welchem  nicht  mehrere  Abhandlungen  erscheinen  über  die 
Natur  und  die  Wirksamkeit  der  Athemreize,  die  Localisation  der 
Athemcentren  in  den  differenten  Abschnitten  der  nervösen  Central- 
organe  u.  s.  w. 

Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  muss  es  auffallen, 
dass  man  vielfach  versucht  mit  complicirten  Hilfsmitteln  dem  Ver- 
Btändnisse  des  nervösen  Apparates  für  die  Athmung  näher  zu  kommen, 
während  man  es  versäumt,  von  einfachen  Thatsachen  auszugehen 
und  unter  Zugrundelegung  der  aus  diesen  abgeleiteten  Schlüsse  die 
Untersuchung  systematisch  weiterzufahren. 

Man  sollte  denken,  dass  es  für  die  Auffassung  der  Leistungen 
des  Athmungscentrums  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung  sein  muss, 
genau  zu  wissen,  in  welcher  Weise  das  genannte  nervöse  Central- 
Organ  seine  Thätigkeitsäusserungen  modificirt  und  endlich  ganz  ein- 
stellt, wenn  auf  den  Organismus  Factoren  einwirken,  die  erfahrungs- 
gemäss  sehr  rasch  und  eingreifend  die  Functionen  des  centralen  Ner- 
vensystems beeinträchtigen.  Indem  wir  hier  von  der  Wirkung  toxi- 
scher und  medipamentöser  Stofie  absehen,  haben  wir  hauptsächlich 
diejenigen  Modificationen  in  der  Athmung  im  Auge,  welche  bei  der 
Störung  der  normalen  Blutcirculation  und  des  normalen  respiratori- 
schen Qaswechsels  auftreten. 

Sucht  man  nun  aber  in  den  gebräuchlichen  Lehr-  und  Hand- 
büchern nach  einer  Antwort  auf  die  einfache  Frage:  „wie  verlaufen 
die  Athembewegungen,   wenn  man  plötzlich  die  Luflröhre  zuschnürt 
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oder  wenn  man  durch  Ligatur  der  aufsteigenden  Aorta  die  Blut- 
circulation  plötzlich  im  ganzen  Körper  unterbricht,  u.  s.  w.?*',  so  winl 
man  sehr  erstaunt  sein,  zureichende  Angaben  hierüber  nirgends  vor- 
zufinden. Ein  Theil  der  hiebei  in  Betracht  kommenden  Erschei- 
nungen wird  zwar  gewöhnlich  gebührend  berücksichtigt ,  nämlich 
die  unter  der  Bezeichnung  Dyspnoe  zusammengefEtssten,  auf  deren 
Erörterung  wir  deswegen  hier  nicht  weiter  eingehen.  Die  eigen- 
thümliche  Art  jedoch,  in  welcher  nach  dem  Ablauf  der  dyspnoischeo 
Athembewegungen  das  nervöse  Athemcentrum  noch  reagirt,  wird  in 
den  gebräuchlichen  Darstellungen  gewöhnlich  kaum  erwähnt.  Da  auch 
in  der  neuesten  monographischen  Bearbeitung  der  Lehre  von  den 
Athembewegungen  ')  diese  Lücke  nicht  ausgefüllt  erscheint,  so  dünkt 
es  uns  nicht  überflüssig  zu  sein,  auf  diesen  Gegenstand  nochmak 
zurückzukommen. ') 

Lässt  man  ein  Thier  aus  einem  sehr  kleinen  abgeschlossenen 
Luftraum,  der  zur  Verzeichnung  der  Respirationsbewegungen  mit 
einer  Marey*schen  Trommel  in  Verbindung  steht,  athmen,  so  erhält 
man  sehr  regelmässig  folgendes  Bild.  Sehr  rasch  bildet  sich  in  Folge 
des  Sauerstoffmangels  der  bekannte  Erscheinungscomplex  der  Dyspnoe 
aus,  in  welchem  die  Krämpfe  der  Körpermuskulatur  am  prägnan- 
testen hervortreten.  An  dieses  Stadium  schliesst  sich  nun  eine  Seihe 
von  Erscheinungen  an,  welche  den  Gegenstand  dieser  kurzen  Hit- 
theilung  bilden  sollen. 

Nach  Ablauf  der  stürmischen  Erstickungserscheinungen  tritt 
nämlich  eine  Pause  ein,  während  welcher  die  gesammte  Körpermus. 
kulatur  einschliesslich  der  Respirationsmuskeln  in  vollständiger  Ruhe 
verharrt.  In  diesem  Stadium  verzeichnet  der  Zeichenstift  der 
Marey'schen  Trommel  eine  grade  Linie,  an  welcher  die  den  Herz- 
contractionen  entsprechenden  sog.  cardio-pneumatischen  Bewegungen 
als  flache  Erhebungen  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortreten.  Mit 
dieser  Pause,  auf  welche  Högyes  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat, 
ist  jedoch  die  Scene,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  zu  glauben  Ter- 
sucht  dein  könnte,  nicht  definitiv  geschlossen.  Es  fängt  vielmehr  das 
Thier  jetzt  neuerdings  an,  eine  Reihe  von  Athembewegungen  rein 
inspiratorischon  Charakters  auszuführen,  die  sich  allmählig  abflachen, 
bis  endlich  eine  vollständige  und  nicht  nochmals  unterbrochene  Ruhe 


1)  Hermann's  Handbuch  d.  Physiologie.  Bd.  IV.  II.  TheiL  Athembewe^ogen 
und  Innenration  derselben  yon  J,  Bo9tnthal.  1882. 

2)  Vergl.  meine  Mittheilung:  Resultate  meiner  fortgesetzten  UntersuehungeB 
über  Hemmung  und  Wiederherstellung  des  Blutstroms  im  Kopfe;  XL  Athem- 
bewegungen. Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wissensch.  1880.  Kr.  8. 
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des  Athmungsapparfttes  eintritt  und  den  deßniUvm  Tod  des  respira- 
torischen Centrums  bezeichnet 

Nach  dem  Vorgänge  von  H'öygts  ')  nennen  wir  die  geschilderte 
Unterbrechung  in  dem  Ablauf  der  Respirationsbewegungen  „Athem- 
pause,^  ^)  und  die  an  dieselbe  sich  anreihenden^  die  Scene  schliessenden 
Bewegungen  —  „terminale  Athmungen^. 

Während  der  Athempause  und  in  dem  Stadium  der  terminalen 
Respirationen  sind  Bewusstsein  und  Wille  der  Thiere  vollständig  ge- 
schwunden ;  weder  das  Q^hirn  nodi  das  Rückenmark  beantworten 
einen  noch  so  starken  Reiz  sensibler  Theile  mit  einer  Reflexaction. 

Die  Dauer  der  Athempause  zeigt  individuell  ziemlich  grosse 
Schwankungen  zwischen  V2  ^^^  1  Vt  ^^'  9  ^^  ^^^  ^^^  terminalen 
Respirationen  kann  ebenfalls  in  grossen  Grenzen  schwanken.  Trotz 
dieser  Schwankungen  aber  bleibt  das  Bild  der  acuten  Erstickung 
durch  Sauerstoffinangel  dem  Tjrpus  nach  dasselbe;  dieser  Typus  aber 
ist,  wie  eben  dargelegt,  gegeben  durch  das  Auftreten  der  Athem- 
pause und  der  terminalen  Athmungen,  die  sich  an  das  Stadium  der 
djrspnoischen  Respirationen  anschltessen. 

Stellt  man  im  Beginne  der  Athempause  die  Communication 
der  Trachealcanüle  mit  der  atmosphärischen  Lufl  her,  so  dass 
durch  die  terminalen  Respirationen  nicht  mehr  die  verdorbene  Luft 
des  abgeschlossenen  Raumes,  sondern  solche  von  normaler  Zusam- 
mensetzung eingeathmet  werden  kann,  so  kann  hierdurch  der  Eintritt 
des  definitiven  Todes  nicht  aufgehalten  werden.  Auch  gelingt  es  nur 
äusserst  selten,  durch  Einleiten  der  künstlichen  Respiration  im  Sta- 
dium der  terminalen  Atmungen  oder  nach  Ablauf  der  letzteren, 
die  Erholung  des  Thieres  herbeizuführen.  Beginnt  man  jedoch 
während  der  Athempause  oder  spätestens  nach  dem  Eintritt  der  ersten 
terminalen  Athmimg  mit  den  künstlichen  Lufteinblasungen,  so  ist  es 
gewöhnlich  möglieh,  das  Thier  binnen  kurzer  Zeit  wieder  in  einen 
ganz  normalen  Zustand  zurückzuführen. 

Bei  mehrmaliger  Wiederholung  des  Versuches  an  ein  und  dem- 
selben Thiere,  in  welchem  am  Ende  der  Athempause  unmittelbar 
nach  der  ersten  terminalen  Athmung  die  künstliche  Respiration  ein- 
gesetzt wurde,  zeigte  sich,  dass  die  Athempause  in  dem  ersten  Ver- 
suche am  längsten  dauerte,  und  sich  in  den  folgenden  merklich  ver- 
kürzte. 


1)  BSf^BSj  Arch.f.  experim.  Pathologie  u.  Phannacol.  Bd.  V.  pag.  86. 

t)  Beseiehnender  wäre  „Enticknngs- Athempause^,  da  bereits  eine  g^röseerc 
Anuiü  von  Atkenpausen,  die  unter  wesentlich  anderen  Bedingungen  aar 
Beobaehtung  kommen,  bekannt  geworden  ist 


•i 
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An  dem  geschilderten  Auftreten  der  Atkempause  und  der  ter- 
minalen Respirationen  wird  durch  die  Durchtrennung  beider  nervi 
Vagi  am  Halse  nichts  Wesentliches  geändert 

Bringt  man  Thiere  in  einen  grösseren  luftdicht  abgeschlossenen 
Raum,  so  gehen  dieselben  in  einem  solchen  bekanntlich  unter  anderen 
Erscheinungen,  als  beim  Aufenthalte  in  einem  sehr  kleinen  Lufträume, 
zu  Grunde;  in  ersterem  Falle  wirkt  die  Ansammlung  der  Kohlen- 
säure, in  letzterem  der  Sauerstoffinangel  deletär.  So  sehr  diese  beiden 
Erscheinungsreihen  auch  von  einander  verschieden  sein  mögen,  so 
stimmen  sie  doch  darin  tiberein,  dass  bei  beiden  Athcropause  und 
terminale  Respirationen  beobachtet  werden. 

Bei  der  Erstickung  durch  Eröffnung  beider  Brusthöhlen  oder 
durch  Zuschnürung  der  Luftröhre  traten  die  erwähnten  Modificationen 
im  Verlaufe  der  Athembewegungen  ebenfalls  auf. 

Wie  es  nach  Allem,  was  bis  jetzt  über  die  Beziehungen  de^ 
ßlutstromes  zur  Respiration  bekannt  ist,  zu  erwarten  war,  lassen  sicJi 
die  Erscheinungen  der  Athempause  und  der  terminalen  Respirationen 
auch  durch  verschiedene  primär  auf  den  Circulationsapparat  wirkende 
Eingriffe  hervorrufen. 

Beobachtet  man  ein  Thier,  dem  man  nach  dem  Vorgange  von 
Kussmaul  und  Termer  die  vier  zum  Kopfe  aufsteigenden  Arterien 
unterbunden  hat,  so  sieht  man  auch  hier  zwischen  das  Stadium  der 
verstärkten  mit  Krämpfen  associirten  Athemthätigkeit  und  die  defi- 
nitive Todesruhe  die  Stadien  der  Athempause  und  der  terminalen 
Respirationen  eingeschoben.  Diese  Beobachtungen  stellt  man  am 
besten  an  Thieren  an,  bei  denen  durch  Anwendung  der  von  xms 
öfters  erörterten  Kunstgriffe  die  Ausbildung  eines  starken  Lungen- 
ödems vermieden  wird. 

Nimmt  man  die  Compression  der  Hirnarterien  an  einem  Thiere 
vor,  welches  nach  Ablauf  einer  voraufgegangenen  Hirnarterienver- 
schliessung  von  langer  Dauer  sich  unter  dem  Einfluss  der  wieder 
freigegebenen  Blutströmung  insoweit  erholt  hat,  dass  es  eben  wieder 
ohne  Nachhilfe  künstlicher  Respiration  mit  verlangsamten  und  tiefen 
Athemzügen  für  die  Lufterneuerung  in  den  Lungen  aufkommen 
kann,  so  bleiben  hiebe!  Athempause  und  terminale  Athmungen  in 
typischer  Ausbildung  aus;  in  diesem  Falle  erlischt  die  Respiration 
unter  allmäliger  Abflachung  der  Athmungen  und  Vergrösserung  der 
Pausen  zwischen  denselben. 

Höyyes,  welcher  die  Athempause  und  die  terminalen  Athmungen 

nur  an  Thieren  beobachtet  hat,  welche  der  acuten  Erstickimg  durcli 

Sauerstoffmangel   unterworfen  worden  waren,   hat  vermuthungsweise 

•e  Ansicht  ausgesprochen,  es  möchten  die  beiden  uns  hier  b^chafti- 
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genden  Erscheinungen  von  abwechselnd  eintretenden  Lähmungs-  und 
Erregungszuständen    des   vasomotorischen   Centruftis   abhängig  sein. 

Da  jedoch  nach  Verschluss  der  vier  Hirnarterien  die  Reactionen 
des  Athmungscentrums  dieselben  sind,  wie  bei  der  Erstickung;  so 
folgt  schon  aus  dieser  Thatsache,  dass  der  von  Högyes  angedeutete 
Erklärungsversuch  kaum  fest  gehalten  werden  kann.  Denn  nach 
Verschluss  der  arteriellen  Blutbahnen  werden  die  angenommenen 
wechselnden  Erregungszustände  des  vasomotorischen  Centrums  eine 
beträchtliche  Einwirkung  auf  den  Blutstrom  nicht  mehr  entfalten 
können.  Wollte  man  jedoch  annehmen,  dass  ein  coUateral  von  den 
spinalen  Arterien  eingeleiteter  Blutstrom  durch  wechselnden  Nerven- 
ein äuss  modificirt  und  hierdurch  die  vom  Athmungscentrum  ausge- 
henden Erregungen  beeinflusst  würden,  so  wird  eine  solche  Annahme 
ganz  hinfällig  durch  die  Resultate  derjenigen  Versuche,  in  denen  nicht 
allein  der  Blutstrom  im  Gehirn,  sondern  im  ganzen  Körper  plötzlich 
vollständig  unterbrochen  wurde.  Die  hierauf  zielenden  Eingriffe,  wie 
Unterbindung  der  aufsteigenden  Aorta  dicht  am  Herzen,  directe 
Reizung  der  Herz  Wandungen  durch  starke  Inductionsströme,  Injection 
grösserer  Quantitäten  von  Luft  oder  semen  Ijcopodii  von  einer  vena 
jagularis  aus  in  das  rechte  Herz,  Anschneiden  der  Bauchaorta,  führten 
am  Respirationsapparate  zum  Auftreten  der  Pause  und  der  terminalen 
Athmungen. 

Ich  habe  auch  den  Gedanken  in  Erwäf^ung  gezogen,  ob  etwa 
die  terminalen  Athmungen  ihre  Anregung  nicht  sowohl  in  dem  cere- 
bralen Centrum,  als  vielmehr  in  der  spinalen  Station  des  nervösen 
respiratorischen  Systems  empfingen.  Hiebei  ging  ich  von  der  Idee 
aus,  dass  das  Rückenmark  schädigenden  Einflüssen  gegenüber  sich 
etwas  resistenter  verhält  als  das  Gehirn.  Es  Hessen  sich  jedoch  für 
eine  derartige  Anschauung  keine  Anhaltspunkte  gewinnen.  Starke 
Reizungen  der  Haut  waren  nicht  im  Stande  während  der  Pause 
Athembewegungen  hervorzurufen  oder  den  Ablauf  der  terminalen 
Respirationen  in  irgend  einer  Weise  zu  beeinflussen.  Auch  zeigte 
sieh,  dass  bei  den  terminalen  Athmungt:n  Maul  und  Nase  der  Ver- 
suchsthiere  weit  aufgesperrt  werden,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
Innervationen  von  Centren  ausgesendet  werden,  welche  nicht  bis  in 
das  Rückenmark  hinabreichen. 

Die  erörterten  Reactionen  des  Athmungscentrums  bei  eingrei- 
fenden Störungen  des  respiratorischen  Gaswechsels,  seien  dieselben 
durch  was  immer  für  Eingriffe  hervorgerufen,  gewinnen  ein  besonderes 
Interesse,  wenn  wir  die  Reactionen  anderer  cerebraler  Centren  unter 
den  gleichen  Bedingungen  zum  Vergleiche  heranziehen.  Wir  berück- 
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sichtigen  bei  diesem  Vergleiche  selbstverständlich  nur  die  der  Con- 
trolle  zugänglichen  sog.  vegetativen  und  motorischen  Centren. 

Dureh  zahlreiche  Untersuchungen  der  letzteq  Zeit  wurde  nach- 
gewiesen, dasB  durch  die  Behinderung  des  normalen  respiratorischeD 
Gaswechsels  oder  die  Aufhebung  der  normalen  Circulation  im 
Gehirne  nicht  allein  das  Centrum  für  die  Äthembewegungen  und 
die  Innervation  der  Skelettmuskeln  heftig  erregt  wird,  wie  dies 
bereits  lange  bekannt  ist,  sondern  dass  auch  in  den  Centren  für 
die  Innervation  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  —  Hemmungs- 
und  vasoconstrictorisches  Centrum  —  mächtige  Enegungen  Platz 
greifen.  Die  Erregungen  in  den  Centren  des  Respirations-  und  Cir- 
culationssystems  zeigen  nun  auch  darin  eine  bemerkenswerthe  Ana- 
logie, als  beide  rhythmisch  ablaufen.  Dieser  Rhythmus  tritt  im  vaso- 
constrictorischen  System  in  Form  der  periodischen  Schwankungen 
des  arteriellen  Blutdrucks  hervor,  welche  Traube,  Hering  u.  A.  näher 
erörtert  haben. 

Weniger  scharf  tritt  die  Rhythmicität  in  der  Leistung  des  Hem- 
mungscentrums  fiir  das  Herz  hervor,  obwohl  sie  auch  hier  vorhanden 
ist.  Bekanntlich  zeigt  die  Herzschlag-  und  Blutdruckcurve  selbständig 
athmender  Thiere,  insbesondere  bei  Hunden,    sehr  häufig  eine  jeder 
Athmung  associirte  Yerlangsamung  des  Herzschlages^  welche  offenbar 
auf  rhythmischer  Thätigkeit  des  Vaguscentrums  beruht,  da  die  Durch- 
schneidung  der  nervi  vagi    der  Verschiedenheit   der  Schlagfolge  des 
Herzens  in  den  verschiedenen  Phasen  eines  Athemzuges  ein  sofortiges 
Ende   bereitet.     Unterbricht   man  bei   einem  mit  Curare  vergifteten 
Hunde  die  künstliche  Respiration,    so  erfolgt  in    sehr  vielen  Fällen 
eine  mit  der  Blutdrucksteigerung  einhergehende  beträchtliche  Pulsver- 
langsamung,  an  der  von  einem  rhythmischen  Verlaufe  kaum  eine  An- 
deutung zu  bemerken  i^^t.  Zuweilen  aber  tritt  ein  deutlicher  Rhythmus 
in  der  Thätigkeit  der  Hemmungsnerven  hervor,  insofern  als  an  den 
Weilen  des  Blutdrucks  im  aufsteigenden  Schenkel  rasche  Pulse,  im 
absteigenden  aber  langsame  zum  Vorscheine  kommen.  Diese  Rhyth- 
micität in  der  Thätigkeit  des  cerebralen  Centrums  für  die  Regulirung 
der  Herzthätigkeit  hat  bereits  Traube  ^)  an  nicht  selbständig  athmenden 
curaresirten  Thieren  bei  Einblasung  eines  Gemenges  von  32%  Kohlen- 
säure  und    mehr   Sauerstoff,    als    die    atmosphärische   Luft    enthält^ 
beobachtet. 

Wenn  man,  anstatt  die  Zufuhr  der  Luft  durch  Aussetzen  der 
künstlichen  Respiration  vollständig  zu  unterbrechen,  durch  eine  Reihe 
sehr  rascher  und   sehr  oberflächlicher  Einblasungen  die  Lungenven- 


1)  Gesammelte  Beiträge  z.  Pathologie  u.  Physiologie.  Bd.  I.  pag.  336. 
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tilation  insufficient  macht,  so  gelingt  es  sehr  oft;  die  rhythmische 
Erregung  der  Hemmungsnerven  ftir  das  Herz  sehr  deutlich  hervor- 
treten zu  lassen. 

Der  Unterschied  in  den  Leistungen  des  respiratorischen  Cen- 
trnms  einerseits^  und  der  Centren  für  die  vasoconstrictorischen; 
herzreguUrenden  und  motorischen  Innervationen  beruht  nun  darin,  dass 
das  entere  relativ  länger  fungirt,  und  dass  sich  eine  Intermittenz  in 
seiner  Tfaätigkeit  zeigt.  Wir  bemerken  nicht,  dass  der  abgesunkene 
nnd  keine  periodischen  Schwankungen  mehr  zeigende  Blutdruck  sich 
neuerdings  zu  einem  beträchtlichen  Steigen  anschickt,  um  dann  erst 
definitiv  sich  der  Nulllinie  zu  nähern;  ebensowenig  sieht  man  analoge 
Erscheinungen  am  Herzen  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  oder  am 
motorischen  Apparat  der  quergestreiften  Muskulatur.  Die  erwähnten 
Cf^ntren  stellen  vielmehr  ihre  Thätigkeit  in  der  Art  ein,  dass  sie 
ganz  allmälig  bis  zur  vollständigen  Kühe  abklingt,  ohne  dass  an  ein 
Stadium  der  Functionslosigkeit  neuerdings  ein  letztes  Aufflackern 
der  liobe&sftusserung  sich  anschiiesst. 

So  lange  wir  die  chemischen  Processe,  die  sich  in  den  nervösen 
Centren  abspielen,  nicht  besser  kennen,  als  bisher^  dürfte  es  kaum 
erspriesslich  sein,  die  geschilderten  Reactionen  des  Athemcentrums 
in  weitere  Discussion  zu  ziehen.  Wir  begnügen  uns  vorläufig 
damit,  auf  die  einschlägigen  Thatsachen  hingewiesen  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  die  zahl- 
reichen aus  den  letzten  Jahren  stammenden  Auseinandersetzungen 
über  das  sog.  Cheyne-Stokes^ sehe  Athemphänomen  vielleicht  ein 
befriedigenderes  Ergebniss  geliefert  hätten^  wenn  hiebei  den  in  den 
vorstehenden  Zeilen  erwähnten  Erscheinungen  mehr  Berücksichtigung 
zu  Theil  geworden  wäre. 


IIL  Vdier  ei&e  Erregbarkeitsmodiflcation  des  Rflekenmarks. 

Seit  der  Entdeckung  der  Reflexbewegungen  ist  eine  grosse 
Reihe  von  Erscheinungen  nach  und  nach  bekannt  geworden,  welche 
alle  darauf  hindeuten,  dass  die  centralen  Nervenmassen  von  allen 
Theilen  des  peripherischen  Nervensystems  aus  in  sehr  mannigfaltiger 
Weise  in  ihrer  Thätigkeit  beeinflusst  werden  können.  Auf  dem  Wege 
des  Reflexes  können  nicht  allein  Bewegungen  hervorgerufen,  sondern 
auch  auf  was  immer  für  eine  Weise  bereits  eingeleitete  Bewegungs- 
impulse unterdrückt  werden. 

Wenn  nun  auch  die  Reflexbewegungen  und  die  Reflexhemmungen 
weitaus  die  sinnenfälligsten  Erscheinungen  sind,  welche  von  der  Peri- 

Zeltaehrlfl  fQr  Hcllkandc.  IV.  U 
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pherie  des  Nervensystems  aus  hervorgerufen  werden  können^  so  sind 
hiermit  die  Einwirkungen,  welche  die  Erregung  peripherischer  Nerven- 
substanz in  dem  Centralsystem  setzt;  noch  nicht  erschöpft.  Denn 
erstlich  haben  die  sog.  hypnotischen  Versuche,  welche  allzurasch 
wieder  aufgehört  haben,  die  Aufinerksamkeit  der  Physiologen  zq 
fesseln,  meiner  Meinung  nach  gelehrt^  dass  die  verschiedenen  psy- 
chischen und  motorischen  Centren  von  der  Peripherie  aus  unt^  be- 
sonders günstigen  Bedingungen  durch  ausserordentlich  schwache 
Erregungen  eingreifend  modificirt  werden  können.  Was  bei  den  er- 
wähnten Versuchen  so  sehr  auffallend  ist  und  Viele  veranlasst  hat^ 
denselben  gegenüber  sich  skeptisch  zu  verhalten,  ist  der  Umstand, 
dass  peripherische  Erregungen  von  so  geringer 'Intensität,  die  man 
gemeinhin  für  ganz  unwirksam  zu  halten  geneigt  sein  konnte,  selir 
starke  Modificationen  der  nervösen  Centralorgane  herbeizufuhren  im 
Stande  sind. 

Zweitens  ist  es  durchaus  nicht  unbedingt  nothwendig^  dass  eine 
den  Centralorganen  von  der  Peripherie  aus  zufliessendö  Erregung 
dort  immer  zu  solchen  Veränderungen  Anlass  gibt,  die  sich  in  einer 
Bewegung  oder  Hemmung  sinnenfiülig  kund  geben.  Es  ist  denkbar, 
dass  gewisse  von  peripherischen  Nervenapparaten  ausgehende  Ein- 
wirkungen durch  stärkere,  anderen  Quellen  entspringende  Vorgänge 
im  Centralnervensystem  compensirt  werden.  So  ist  es  ja  eine  bekannte 
und  wichtige  Thatsache,  dass  die  Reflexcentren  des  Rückenmarks 
viel  leichter  angesprochen  werden  können,  wenn  vorher  die  mächtigen 
Einflüsse  eliminirt  sind,  welche  vom  Gehirne  in  die  betr.  Theile  der 
medulia  spinalis  fortwährend  «ich  ergiessen. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  will  ich  in  Kürze  einige  Beobach- 
tungen beschreiben,  welche  darthun  werden,  dass  gewisse  von  der 
Peripherie  des  Nervensystems  ausgehende  Erregungen  scheinbar  ganz 
ohne  Einwirkung  auf  das  centrale  System  sich  erweisen,  während 
sie  doch  in  Wirklichkeit  vorhanden  sind,  aber  erst  unter  bestimmten 
Bedingungen  deutlich  hervortreten. 

Hat  man  einem  Kaninchen  den  nerv,  ischiadieus  etwa  im  unteren 
Dritttheil  des  Oberschenkels  durchtrennt,  so  hat  diese  Operation 
bekanntlich  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  das  Oesammtbefinden 
des  Thieres.  *)  Insbesondere  beobachtet  man  an  solchen  Thieren  keine 
Erscheinungen,  welche  darauf  hindeuten  würden,  dass  das  centrale 
Nervensystem  irgendwie  in  seinen  Reactionen  eingreifend  modificirt  sei. 


1)  Das  Verlialten  des  Unterschenkels  und  des  Fasses  bei  Kanincben  nach  der 
Durchschneiduug  des  nerv,  ischiadieus  hat  H,  Falkenheim  (Zur  Lehre  ▼.  d. 
Nervennaht  und  der  Prima  intentio  nervorum.  Dissert.  Königsberg  1881)  ge- 
nnuer  untersucht. 
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Wenn  man  an  unversehrten  Thieren  nach  einer  der  von  mir  be- 
achriebenen  Methoden  das  Gehirn  ftinctionell  vom  Rückenmark  trennt, 
so  bemerkt  man,  dass,  nach  Ablauf  der  cerebralen  Erregungserschei- 
nungen; das  Rückenmark  spontan  keine  Erregungen  aussendet,  und 
dass  z.  B.  unter  diesen  Verhältnissen  die  hinteren  Extremitäten  nur  dann 
active  Bewegungen  zeigen,  wenn  man  einen  Reiz  auf  sensible  Stellen 
applicirt.  Führt  mau  nun  denselben  Versuch  an  einem  Thiere  aus, 
dem  vor  etwa  6 — 10  Tagen  der  nerv,  iscbiadieus  durchschnitten 
worden  war,  so  ist  der  Erfolg  insofern  ein  verschiedener,  als  in 
diesem  Falle  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  der  Hhmfunctionen  an 
den  hinteren  Extremitäten  mehr  oder  weniger  starke  Bewegungen  aus- 
brechen^ die  sich  alsbald  wieder  beruhigen.^) 

Prüft  man  nun  bei  einem  solchen  Thiere,  bei  welchem  der 
nerv,  ischiadicus  längere  Zeit  vorher  durchschnitten  worden  war, 
die  Reflexerregbarkeit  des  functionell  vom  Gehirn  isolirten  Rücken- 
marks näher,  so  stellt  sich  zunächst  heraus,  dass  dieselbe  entschieden 
grösser  isty  als  bei  nicht  operirten  Thieren  unter  denselben  Bedingungen. 
Da  ich  in  zahlreichen  zu  anderen  Zwecken  angestellten  Versuchen 
die  Reactionen  von  Seiten  des  isolirten  Rückenmarkes  auf  mecha- 
nische Reizung  (durch  Fingerdruck)  der  Extremitäten-  und  Schwanz- 
haut geprüft  hatte,  so  konnte  mir  über  die  Steigerung  der  Erregbarkeit 
an  denjenigen  Thieren,  welche  eine  Ischiadicustrennimg  erlitten  hatten, 
kaum  ein  Zweifel  bleiben.  Was  aber  bei  den  operirten  Thieren  noch 
besonders  auffällig  hervortrat,  war  der  I3mstand,  dass  die  motorischen 
Reactionen  vom  Rückenmarke  aus  auf  der  operirten  Seite  leichter  und 
energischer  auszulösen  waren ^  als  auf  der  gesunden  Seite.  Bei  leichter 
mechanischer  Reizung  der  Schenkelhaut  an  der  unversehrten  Seite 
bewegte  sich  sehr  häufig  nur  das  Bein  auf  der  entgegengesetzten, 
operirten  Seite,   oder  es  war^  wenn  beide  Beine  sich  bewegten,   die 


1)  Durch  diese  Heaetioti  ontersolieidet  sieh  nach  der  Trennung  des  Gehirns  Yom 
Rückenmark  ein  onTersehrtes  Thier  sehr  scharf  von  einem  solchen,  dessen 
Rückenmark  unter  dem  Einfluss  eines  von  der  Peripherie  aus  wirkenden, 
▼on  einem  Trauma  herrührenden  Reizes  steht.  Lehrreich  ist  in  dieser  Be- 
siehung folgende  Erfahrung: 

Im  Verlaufe  eines  Versuches  hatte  ich  bei  einem  Kaninchen,  das  mir  aus 
einem  anderen  Laboratorium  überlassen  worden  war,  die  functioneUe  Trennung 
des  (Gehirns  vom  Ufickenmark  durch  Klemmung  der  Himarterien  vorgenommen. 
Das  so  isolirte  Rückenmark  sendete  starke  motorische  Erregongen  zu  den 
hinteren  Eztremitfiten.  Diese  auffKUige  Beobachtung  veranlasste  mich,  sofort 
^6  hinteren  Extremitäten  genau  zu  untersuchen,  wobei  sich  alsbald  das  Vor- 
handensein einer  ansehnlichen  Hautuarbe  auf  der  einen  Seite  herausstellte. 
NShere  Erkundigung  ergab,  dass  an  dem  Thiere  vor  längerer  Zeit  eine  Ope- 
ration am  nerv,  ischiad.  (Dehnung)  vorgenommen  worden  war. 
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Oontraction  auf  der  letsteren  entschieden  sülrker.  Begreiflicherweise 
blieb  die  Bewegung  an  der  operirten  Seite  anf  diejenigen  Muskel- 
gruppen  beschränkt,  welche  von  Nerven  versorgt  werden,  die  ober- 
halb der  Durchschneidungsstelle  vom  Stamme  des  nerv.  ischiadUcns 
abgehen. 

Die  Bevorzugung  der  Muskeln  der  operirten  Seite  zeigte  sich 
gewöhnlich  auch  schon  bei  den  oben  geschilderten  Bew^^ongen, 
welche  unmittelbar  nach  der  functionellen  Trennung  des  Qehims 
vom  Rückenmark  scheinbar  spontan  auftreten. 

Sehr  scharf  trat  die  erörterte  Erscheinxmg  auch  hervor,  wenn 
man  das  Rückenmark  durch  Veränderungen  im  Gasgehalte  des  Blutes 
in  den  Erregungszustand  versetzte.  Unterbricht  man  nämlich  die 
künstliche  Respiration,  die  in  den  einschlägigen  Versuchen  wegen 
der  mit  der  länger  dauernden  Himarteriencompression  gegebenen 
Lähmung  des  Äthemcentrums  immer  nothwendig  ist,  so  tritt  dsr  Effect 
der  dyspnoischen  RückenmarksreÜBung  itmnBr  zuerst  und  isUensivsr  an 
den  Muskeln  der  operirten  Seite  hervor. 

Die  Bewegungen,  welche  bei  der  Wiederaufiiahme  der  k&ist- 
liehen  Respiration  auftreten,*)  geben  ebenfalls  Qei^enh^t  sur  Fest- 
stellung der  Thatsache,  dass  die  der  Verletzung  des  Nerven  ent- 
sprechende Seite  des  Rückenmarks  stärkere  Erregungen  aussendet 

Die  geschilderten  Beobachtungen,  welche  in  ihrer  Oesammllieit 
daftlr  sprechen,  dass  in  Folge  der  Durchschneidung  des  nerv,  ischia- 
dicus  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  und  zwar  besonders  auf  der 
der  Verletzung  entsprechenden  Seite  tnffrklich  erhöht  toirdy  wurden 
hauptsächlich  an  Thieren  gemacht,  bei  denen  die  Operation  der  Nerven- 
durchtrennung längere  Zeit  (zum  mindesten  3 — 6  Tage)  vorher  vor- 
genommen worden  war.  In  einem  Versuche,  in  welchem  Darch- 
schneidung  des  Nerven  und  die  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  ftmctionell 
vom  Gehirn  isolirten  Rückenmarkes  in  einer  Sitzung  vorgenommen 
wurden.  War  die  erörterte  Erregbarkeitsmodification  des  letsteren 
bereits  angedeutet. 

Die  mitgetheilten  Erscheinungen  erinnern,  wie  man  leicht  ein- 
sieht, sehr  an  die  Untersuchungen  von  Brown^Siguard^  Vulpian  u.  Ä. 
über  die  künstliche  Hervorrufttng  epileptiformer  An^lle  bei  Meer- 
schweinchen, Die  genannten  Forscher  haben  bekanntlich  nachgewiesen, 
dass  bei  diesen  Thieren  die  verschiedenartigsten  Verletzungen  im 
centralen  und  peripherischen  Nervensystem,  u.  A.  auch  die  Durch- 
selMLoidung  des  nerv,  ischiadicus  derart  wirken,  dass  entweder  spontan 


1)  V«rgl.  meine  Abhandlung   „Über  ein  Gesetz  der  Erregung  termtnaler  Nerfen- 
aabstanTsen«*,  SitzungRber.  d.  VTiener  Akademie,  Bd.  81,  HI.  Abthlg.  tSSO. 
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oder  durch  leichte  Erregung  bestimmter  peripherer  Bezirke   (epilep- 
togene  Zonen)  starke  Krämpfe  auftreten. 

Eine  eingehende  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  habe  ich, 
aus  äusseren  Gründen,  bis  jetzt  nicht  vorgenommen.  Es  ist  aber 
von  vornherein  klar,  dass  mit  der  Nervendurchschneidung  sowohl 
im  centralen  Stumpfe  des  Nerven  selbst,  ^)  als  auch  in  seiner  Nach- 
barschaft Processe  zur  Ausbildung  gelangen,  die,  durch  den  centralen 
Stumpf  des  Nerven  sich  fortpflanzend,  in  den  Centralorganen  die- 
jenigen Veränderungen  hervorrufen  können,  als  deren  Ausdruck  wir 
die  beschriebenen  Erregbarkeitsänderungen  kennen  gelernt  haben. 


I)  Zu  wiederholten  Malen  fiel  es  mir  bei  der  mikroskoptBoIien  Untorsuchnng 
der  centralen  Stümpfe  längere  Zelt  vorher  durchnchnittener  Nerven  auf,  dass 
in  einer  Entfernung  von  2  Centim.  und  mehr  vom  Schnittende  entfernt,  die 
VerSndemngen  der  sog.  paralytischen  Degeneration  ausserordentlich  intensiv 
ausgeprägt  ^ waren.  Dieser  Befund  steht  nicht  in  Einklang  mit  der  von 
zahlreichen  Beobachtern  und  auch  von  mir  constatirten  Thatsache,  dass  nach 
der  Nervendurchschneidung  die  paralytische  Degeneration  sich  nur  auf  eine 
ganz  geringe  Streeke  in  der  Nähe  der  Schnittfläche  erstreckt.  Auch  Ist,  bei 
der  grossan  Masse  der  in  Degeneration  begriffenen  Fasern,  nicht  daran  zu 
denken,  diese  Erscheinung  in  Verbindung  zu  bringen  mit  dem  von  mir  ge- 
lieferten Nachweis  des  Vorkommens  von  DegenerMtions-  und  Begenerations- 
vorgängen  im  unversehrten  peripherischen  Nervensystem.  (Vergl.  meine  Ab- 
handlung :  Ueber  Vorgänge  d.  Degeneration  und  Regeneration  im  unversehrten 
peripherisehen  Nervensystem.  Bd.  IL  dieser  Zeitschrift;  auch  als  besondere 
Bchrift,  Prag  1881,  F.  Tempsky.) 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Hervorbringung  der  fraglichen 
Veränderungen  im  centralen  Nervenstumpfe  die  Anwendung  der  Carbolsäurc 
bei  der  Operation  eine  Rolle  gespielt  hat. 
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hat  sich  Hayem  eine  Scala  von  10  Farbentönen  hergestellt,  so  das« 
ihm  die  Zahl  der  gesunden  Blutkörperchen^  welche  jedem  der  Farben- 
töne entspricht,  bekannt  war. 

Da  aber  eine  solche  Farbenscala  nicht  haltbar  wäre,  so  wurden 
diese  Farbentöne  mittels  Aquarellfarben  auf  kreisrunden  Papier- 
plättchen  Ton  dem  Durchmesser  der  Schälchen,  so  genau  imitirt, 
dass,  wenn  man  das  eine  nur  mit  destillirtem  Wasser  gefällte  Schälcheit 
über  das  farbige  Plättchen  bringt,  während  in  dem  anderen  Schälchen 
Blut  gelöst  ist,  es  scheint  als  wenn  auch  das  Wasser  in  dem  and»^] 
Schälchen  ebenso  gefHrbt  wäre.  Man  hat  also  nur  die  einer  bestimmten, 
in  dem  einen  Schälchen  hergestellten,  Blutlösung  entsprechende  Far- 
bennuance  aufzusuchen  und  findet  in  einer  Tabelle  die  dieser  Nommer 
entsprechende  Zahl  gesunder  Blutkörperchen  berechnet  In  unseren] 
Beispiele  bedeutet  3,500.000  =  Nr  die  Zahl  der  in  1  Cub.  Mm. 
Blutes  des  untersuchten  Individuums  enthalt(*nen  rothen  Blutkörperchen 
(Nombre  des  globales  rouches  par  1  Mm.  Cub.),  ferner  2,743.000  =r  E 
die  Zahl  der  gesunden  Blutkörperchen,  welche  Nr  an  FärbekraA 
äquivalent  sind  (Richesse  globulaire  exprim6e  en  globules  sains). 

Aus   der  Vergleichung  der  beiden  ersten  Werthe   ergibt  sich 

0*87  =  -^  =  6r  der  durchschnittliche  Farbstoffgehalt  (Haemoglobin- 

gehalt)  eines  Blutkörperchens  des  untersuchten  Individuums,  den 
Farbstoffgehalt  eines  gesunden  Blutkörperchens  als  Einheit  voraus- 
gesetzt (Valeur  individuelle  moyenne  d'un  globule).  Hayem  hat  ge- 
funden, dass  beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  die  Quantität 
der  im  Blute  enthaltenen  färbenden  Substanz  im  Verhältnisse  steht 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  man  kann  sich  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  das  Blut  gesunder  kräftiger  Individuen  unter- 
sucht, dass  die  Werthe,  welche  man  durch  Zählung  der  rothen  Blut- 
körperchen (Nr)  und  durch  chromometrische  Bestimmung  (R)  erhält 
sehr  gut  correspondiren,  so  dass  der  Farbewerth  des  einzelnen  Blut- 
körperchens beim  Gesunden  eine  ziemlich  gleichbleibende  Grösse  ist 
und  als  Einheit  angenommen  werden  kann.  Da  aber  doch  immer 
individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen,  so  war  es  erforderlich 
nur  das  Blut  eines  und  desselben  Individuums  als  Vergleichsobject 
zu  wählen,  mit  diesem  die  Farbenscala  herzustellen. 

Diese  Methode  kann,  wie  es  ihr  Urheber  selbst  beleuchtet  bat, 
nicht  Anspruch  auf  absolute  Genauigkeit  erheben,  etwa  wie  wir  sie 
von  der  quantitativen  Spectralanalyse  *)  werden  erwarten  dürfen,  aber 
den  Bedürihissen  des  Klinikers   entspricht  sie  schon  deshalb  besser, 


1)  K,   Vierorot,  Zeitachrift  för  Biologie  1878.  Nr.  14. 
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weil  ihre  Handliabung  eine  leichte  and  wenig  zeitraubende  ist  und 
weil  sie  wiederholte,  wenn  ancb  kleine  Aderlässe,  zu  deren  Aus- 
ftihrang  sich  weder  Arzt  noch  Patient  so  leicht  entschliessen  würden, 
überflüssig  macht.  Um  die  zum  Examen  erforderliche  Quantität 
(im  Ganzen  einige  Cub.  Mm.)  Blutes  zu  gewinnen,  genügt  es  mit 
einem  spitzen  Messer  einen  kräftigen  Stich  in  die  voiiier  sorgfkltig 
gereinigte  und  getrocknete  E^ngerbeere  zu  machen,  so  dass,  ohne 
dass  vorher  der  Finger  umschnürt  worden  wäre,  ein  grosser  Tropfen 
Capillarblutes  hervortritt,  aus  dem  sofort  je  nach  dem  Grade  der 
Anaemie  2,  4,  10,  ....  20  Cub.  Mm.  mit  der  Capillarpipette  aspirirt 
und  zur  Lösung  in  einem  der  Schälchen  verwendet  werden,  wobei 
es  gerathen  ist^  nach  dem  man  den  Inhalt  der  Capillarpipette  in  das 
Schälchen  ausgeblasen  hat,  nochmals  von  dem  Wasser  zu  aspiriren 
und  auszublasen,  so  dass  man  auch  die  etwa  noch  den  Capillarwänden 
anhaftenden  Blutkörperchen  abschwemmt  und  mit  in  Rechnung  bringt. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen,  welche  von  0.  Kahler  ^) 
und  mir  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Halla  angestellt  worden 
sind,  welche  sowohl  untereinander  als  mit  den  von  Hayem  und  anderen 
Autoren,  die  sich  nicht  derselben  Methoden  bedient  haben,  gewon- 
nenen Resultaten  in  erfreulichster  Weise  übereinstimmen,  haben  mich 
von  dem  Werthe  dieser  Methode  überzeugt. 

Da  ich  die  Zeichen  JVr,  R  und  O  in  dieser  Arbeit  öfters  an- 
wenden werde,  schien  es  mir  nothwendig  die  ihnen  entsprechenden 
Begriffe  an  einem  Beispiele  zu  erläutern,  wobei  die  Zahlen  möglichst 
einfach  (schematisch),  doch  so,  dass  sie  den  wirklichen  Verhältnissen 
entsprechen,  gewählt  sind.'*) 


1)  Kahler^  BeobAchtungen  über  progressive  peraic.  Anaemie,  Präger  mediciniscbe 
Woehensohrift  1880.  Nr.  S8— 46.  In  dieser  Arbeit  hat  Herr  Prof.  Dr.  Kahler 
einen  Theil  seiner  Untersnchnngen,  so  weit  sie  sn  dem  Gegenstande  Bezug 
hatteni  mitgetheilt. 

2)  Die  Methode  der  Blntfarbstoffbestimmnng  durch  Vergleich  einer  bestimmt 
proportionirten  Lösnng  des  sn  nntersnchenden  BIvtes  mit  titrirten  Lösungen 
gesunden  Blutes  ist  keineswegs  neu,  sondern  schon  von  Welcher  geübt  worden. 
Welcher  (Prager  Vierteljahrschrift  f.  pr.  Hlkd.  Bd.  44.  1854.,  Blutkörperchen- 
aählang  und  farbeprüfende  Methode)  hat  2  Methoden  angegeben,  welche  zur 
Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes  dienten.  Er  ▼erglich  BlutlÖsnngen  mit 
titrirten  Lösungen  seines  eigenen  Blutes  (flüssige  Scala)  und  Flecken  von  Blut- 
lösungen anderer  Personen  mit  Flecken  yerschieden  eoncentrirter  Lösungen 
seines  eigenen  Blutes  (Fleckenscala).  Bezüglich  der  Details  muss  ich  auf 
das  Orginal  rerweisen,  nur  darauf  möchte  ich  Gewicht  legen,  dass  die  Prin- 
cipien,  welche  Welcher  leiteten,  die  richtigen  waren,  und  dieselben  sind, 
welche  der  Hayem*schen  chromometrischen  Methode  zu  Grunde  liegen,  so  sagt 
er  in  §  12  „nicht  eigentlich  Zahlen  der  Blutkörperchen  sind  es,  welche  durch 
diese  Methode  gewonnen  werden,   sondern  Gehaltwerthe  des  Blutes  an  Blut- 
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Die  Richesse  globulaire  ist  der  eigentliche  Gradmesser  der 
Anaemie  und  fiir  die  Idinische  Beurtheilung  meist  viel  wichtiger, 
als  die  absolute  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Zur  Illustration 
dieses  Satzes  wähle  ich  ein  Beispiel  aus  vielen  anderen. 

P.  Nr.  47.  Stmad  Marie,  22  J.,  wurde  Anfangs  Jänner  1881 
zur  n.  int.  Klinik  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Anaemie  (Chlo- 
rose) aufgenommen.  Wachsgelbes  Colorit,  wohlerhaltene  Paniculos 
adiposus,  starkes  systolisches  accidentelles  Geräusch  an  der  Herz- 
basis, laute  Nonnengeräusche,  keine  Organerkrankungen  nachweisbar. 

12.  Jänner  1881.  Blutuntersuchung:  Bluttropfen  hellroth  durch- 
scheinend, Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope  auffallend  blass,  bei 
directer  Vergleichung  mit  gesundem  Blute. 

i^r  =  3,968.000.     jB  =  2,162.250.    (?  =  4^  =  0-55. 


farbestoff'',  und  er  fand  es  „nicht  ungeeignet  jene  Werthe  in  Blutkörperchen- 
Eahlen  ausaudrücken,  wobei  da  gleiche  Mengen  des  Farbstoffea  bei  Terschie- 
denen  Menschen  nicht  an  gleiche  Mengen  der  Körperchen  gebunden  sind  — 
die  Körperchen  eines  und  desselben  Individuums  zu  Grunde  gelegt  werden 
mussten.  Da  nun  letzteres  überall  mit  Sorgfalt  gewahrt  wurde,  so  sind  alle 
Zahlen  unter  sich  vergleichbar  und  kann  die  Reduction  auf  Haematin  (Haemo- 
globin),  wenn  wünsehenswerth  leicht  vorgenommen  werden.  Für  andere  Zwecke 
ist  die  Kenntniss  der  Körperebenmenge  das  wünschenswerihere*'. 

Schade,  dass  Welcher  den  gewiss  für  einen  Theil  seiner  Beobachtungen 
nicht  zutretenden  Satz  hinzugefügt  hat :  „nur  scheinen  aber  die  Schwankungen 
zwischen  Zahl  und  F&rbekraft  sich  in  so  engen  Grenzen  zu  halten,  dass  die 
Zahl  der  hier  folgenden  Uebersicht  (75  Bestimmungen)  ohne  grossen  Fehler 
auch  als  Zahlen  der  wirklichen  Körperchen  zu  fassen  sind^.  Ehe  er  znr 
Mittheilung  der  Resultate  seiner  Farbeprüfungen  übergeht,  wiederholt  er  noch- 
mals:   „Die  Ziffern  bedeuten:    1  Cub.   Mm.  Blut  besitzt  den  Farbstoff  von 

Körperchen   meines  Blutes",    sie  bedeuten  somit,   übersetzt  in   die 

Sprache  Hajem's  die  Bichesse  globulaire  ezprimöe  eu  globules  sains  de  M. 
Weicher.  Dass  sich  die  Methode  Hajem^s  und  nicht  diejenige  Welcher*  ein- 
gebürgert hat,  verdankt  sie  ihrer  grösseren  Einfachheit,  diese  bleibt  ihr  an- 
bestreitbares Verdienst,  die  Idee  aber  gehört  Welcker^  dessen  Arbeit  übrigens 
Hayem  gekannt  und  citirt  hat  (Reeherches  sur  Tanat.  norm,  et  path«  du 
sang,  pag.  2.  Fragment  d*une  le^n  publice  par.  M.  Dupöri^^  Gaz.  hebd.  d. 
med.  et.  chir.  Nr.  19.  p.  291.  1875).  Ein  Prioritfttsstreit  zwischen  MaUmez 
und  Hayem  scheint  mir  deshalb  gegenstandslos.  L.  Mal€U9ez  hat  ebenfalls 
colorimetrische  Methoden  eingeführt,  welche  er  neuerdings  im  Arch.  de  physioL 
1882  unter  dem  Titel:  Sur  les  perfectionnements  les  plus  r^nts  apportes 
aux  app.  hSmoehromdtriques  et  sur  deux  nouveaux  hemochromometre«,  be- 
schreibt. Nach  der  Beschreibung  zu  urtheilen,  scheint  dadurch  eine  Verein- 
fachung nicht  erzielt  worden  zu  sein.  Das  Welckers  Methode  nicht  nur  im 
Principe  sondern  auch  in  den  Resultaten  richtig  war,  geht  daraus  hervor, 
dass  diese  sich  mit  den  durch  die  Methode  Hayenv-Naehet  zu  erzielenden  in 
bester  Uebereinstimmung  befinden. 


lieber  quantitative  YerhiSUniaBe  der  Blatkörperchen  etc.  203 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  allein,  welche  nur  um  ein 
Fünftel  gesunken  war,  hätte  zwar  auch  auf  Anaemie,  aber  nur  auf 
einen  geringen  Grad  derselben  schliessen  lassen,  da  aber  der  Haemo- 
globingehalt  des  Blutes  unter  die  Hälfte  des  normalen  gesunken  war, 
somit  jedes  einzelne  Blutkörperchen  fast  nur  die  Hälfte  der  normalen 
Färbekraft  besass,  so  erklärte  sich  hieraus  sehr  gut  die  Hochgradig- 
keit der  Anaemie« 

Als  die  Ki'anke  8  Wochen  später  nach  einer  Cur  mit  Bland* 
sehen  Eisenpillen  ihre  Entlassung  dringend  verlangte,  weil  sie  sich 
vollkommen  gesund  fühlte  und  ihre  Arbeit  als  Dienstmädchen  wieder 
aufnehmen  wollte,  war  das  Aussehen  zwar  ein  unvergleichlich  besseres, 
aber  die  Anaemie  noch  immer  deutlich  ausgeprägt.  Die  Blutunter* 
suchung  ergab: 

5.  März  1881.  Nr  =  4,867,000,    B  =  2,849.666.    G  =  0-58, 

Ans  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  hätten  wir  uns  keinen 
Sehluss  mehr  erlauben  dürfen  auf  das  Vorhandensein  der  Anaemie, 
denn  sie  war  bereits  eine  normale  geworden,  dagegen  erklärte  uns 
der  noch  immer  verminderte  Färbewcrth  des  einzelnen  Blutkörperchens 
und  Bomit  der  Volumseinheit  des  Blutes  das  Fortbestehen  der  Anaemie. 

Wenn  ich  nun  angebe,  dass  bei  gesunden,  erwachsenen  Indi- 
viduen, mit  dem  Hayemschen  Chromometer  bestimmt  R  kaum  unter 
4  Millionen  gefunden  wird,  so  mögen  die  folgenden  Beispiele  einen 
Massstab  abgeben,  welchen  Grad  die  Anaemie  in  Folge  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  erreichen  kann;  sie  beziehen  sich  auf  sehr  kräftig 
gebaute  Individuen,  welche  sich  von  ihrer  Erkrankung  der  besten 
Gesundheit  und  eines  blühenden  Aussehens  erfreuten  und  von  denen 
wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  anzunehmen  berechtigt  waren, 
dass  die  Bichesse  globulaire  ihres  Blutes  vor  der  Erkrankung  grösser 
war  als  4  Millionen. 

P.  Nr.  10233.  Gabriel  Franök.  Typhus  abdominalis. 

5.  Tag  der  Reconvalescenz.    4.  December  1880.    Ä  =  2,8 11.000. 

P.  Nr.  11430.  Kovrza,  23  J.  Typhus  abdominalis,  leichter  Fall. 
18.  Tag  der  Bettlage,  erster  Tag  der  Reconvalescenz  (fieberfrei;. 
16.  December  1882.    Ä  =  3,259.600. 

P.  Nr.  72.     Therese  Mrazek,  20.  J.     Schwerer  Typhus  abdominalis. 
6  Wochen  Dauer.  10.  Tag  der  Reconvalescenz,  hochgradige  Ab- 
magerung und  Anaemie. 
24.  Februar  1883.     72  =  2,162.000. 

P.  Nr.  1368.    Marie  Doskoöil,  22  J.   Schwerer  Typhus  abdominalis. 
6  Wochen  Dauer,  reconvalescirt  seit  14  Tagen. 
10.  März  1883.    R  =  2,694.700. 
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P.  Nr.  1481.  Josef  Koöi;  28  J.  Pneunionia  crouposa. 
7%  Tage  Dauer  des  Fiebers. 
2.  Tag  nach  dem  kritischen  Temperaturab&ll : 
19.  Pebniar  1883.     22  =  2^94.700. 
8.  Tag  nach  dem  Temperaturabfeüle: 
26.  Februar  1883.     «  =  3,400.000. 

In  dem  3.  angezogenen  Beispiele  (Therese  Mrazek)  erreichte 
die  Verarmung  des  Blutes  an  Erbender  Substanz  bereits  einen  hohen 
Qrad,  den  höchsten  den  ich  bisher  als  Effect  eines  acuten  fieberhaften 
Processes  bei  vorher  gesunden  Invididuen  beobachtet  habe,  ich  will 
damit  keineswegs  behaupten,  dass  der  Werth  £  =  2,162.000  schon 
die  unterste  Grenze  der  einfachen  febrilen  Anaemie  bedeutet,  aber 
im  allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  die  Anaemie,  welche  sich  bei 
vorher  gesunden  und  bezüglich  der  Blutbeschaffenheit  normalen  In* 
dividuen,  als  Effect  einer  acuten  fieberhaften  Ejrankheit,  welche  endlich 
in  Genesung  ausgeht  entwickelt,  niemals  jene  höchsten  Qrade  er- 
reicht wie  wir  sie  bei  idiopathischen  Anaemieen  (Chlorose  essentidle 
progressive  pemicioese  Anaemie)  und  anderen  schweren  Formen  von 
Anaemieen,  welche  sich  in  Folge  schwerer  Blut*  und  Sftfteverluste, 
chronischer  Bleivergiftung,  chronischem  Morbus  Brightii,  Krebscache- 
xieen  etc.  entwickelten,  beobachtet, haben«  Eis  ist  selbstverständlich 
und  ich  werde  auch  hieftir  Beispiele  anftihren,  dass  noch  viel  höhere 
Grade  von  Haemoglobinverarmung  erreicht  werden  können,  wenn 
ein  acuter  fieberhafter  Process  ein  schon  vorher  anaemisehes  In- 
dividuum vielleicht  ein  chlorotisches  M&dchen  befällt  Anderseits 
ist  es  bekannt,  dass  sich  manchmal  in  Grefolge  acuter  fieberhafter 
Krankheiten  trotz  der  günstigsten  hygienischen  und  therapeutischen 
Verhältnisse  schwere  und  langdauemde  Anaemieen  entwickeln,  welche 
selbst  pemicioesen  Charakter  annehmen  können,  aber  diese  Fälle 
stellen  Ausnahmen  dar,  welche- die  obige  Regel  nicht  beirren.  Da 
die  Färbekraft  des  Blutes,  d.  h.  der  Haemoglobingehalt  der  Volums- 
einheit (R)  immer  das  Product  ist  aus  der  Färbekraft  (Haemoglobin- 
gehalt) des  einzelnen  Blutkörperchens  (G)  in  die  Zahl  der  in  der 
Volumseinheit  enthaltenen  Blutkörperchen  (Nv),  so  fragt  es  sich  wie 
verhalten  sich  diese  Werthe  zu  einander  bei  der  febrilen  Anaemie. 
Ich  betrachte  auch  die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen als  eine  constante  Folge  des  Fiebers,  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  schon  eine  febrile  Temperatursteigerung  von  kürzester  Dauer 
diese  Verminderung  herbeifiihren  müsste,  auch  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  nicht  im  Verlaufe  selbst  einer  Febris  continna  auch  Schwan- 
kungen der  Blutkörperchenzahl  in  positivem  Sinne,  vorkommen 
könnten,  denn  ich  habe  mich  selbst  von  dem  Gegentheile  überzeugt, 
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sondern  insofeme^  als  ioh  mich  übersengt  habe^  da68  bei  jedem  Men- 
schen; welcher  eine  fieberhafte  Krankheit  von  wenigstens  einigen 
Tagen  Dauer  überstanden  hatte,  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nachweisbar  war.  In  vielen  Fällen,  von  denen 
unten  eine  Keihe  mitgetheilt  werden,  konnte  ich  durch  wiederholte 
Blutuntersuchung  das  successive  Sinken  der  Blutkörperchenzahl  Schritt 
für  Schritt  verfolgen  und  wenn  hie  und  da,  trotz  andauernder  Febris 
continna  auch  positive  Schwankungen,  welche  grösser  waren,  als 
dass  dafür  die  UnvoUkommenheiten  der  Methode  verantwortlich  ge- 
macht werden  könnten,  vorkamen,  so  blieb  doch  die  Verminderung 
immer  das  Schlussrestdtat.  Bezüglich  der  anderen  Werthe  sind  drei 
Möglichkeiten  denkbar. 

1.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  tiefer  als  die 
Richesse  globulaire,  so  dass  R>  Nr  und  &>!  wird.  Ein  solches 
Verhalten  habe  ich  bisher  nur  bei  sogenannten  pemidoesen  Anaemieen 
nachweisen  können,  hier  erklärte  sich  aber  der  abnorm  hohe  mittle 
Färbewerth  des  einzelnen  Blutkörperchens  aus  dem  Umstände,  dass  die 
einzelnen  Blutkörperchen  mit  Ausnahme  der  dünnsten  und  kleinsten 
(globules  naines)  nicht  etwa  sehr  blass,  sondern  im  Gegentheile 
kräftig  gefärbt  waren  und  dass  die  Zahl  der  abnorm  grossen  bis  zu 
I4fi  Durchmesser  fassenden  Exemplare  eine  sehr  grosse  oder  geradezu 
dominirende  war.  Bei  febriler  Anaomie  habe  ich  zwar  auch  Werthe 
für  R  gefunden,  welche  grösser  waren  als  die  gleichzeitig  bestimmten 
Werthe  für  Nr,  aber  die  Differenz  war  immer  eine  so  geringe  und 
daher  der  Werth  fiir  Q  so  wenig  different  von  1*0  (nur  etwa  um  ein 
Hundertstel  oder  gar  nur  einige  Tausendstel  grösser),  dass  ich  diese 
Differenz  wohl  als  unwesentlich,  innerhalb  der  methodischen  Fehler 
gelogen,  bezeichnen  und  daher  die  betreffenden  Fälle  sub  2  sub- 
sumiren  kann. 

2.  Die  Färbekraft  des  Blutes  sinkt  parallel  der  Zahl  der  rothen 
Blatkörperclien,  der  Färbewerth  des  einzelnen  Blutkörperchens  behält 
Beine  normale  Grösse. 

Nr  =  R  vüid  G  =  L 
Dieses  Verhalten  habe  ich   namentlich   bei  erst  kurzer  Dauer 
des  Fiebers,  aber  auch  schon  bei  länger  bestehendem  typhösen  Fieber 
beobachtet. 

3.  Die  Färbekraft  des  Blutes  sinkt  rascher  als  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen. 

iVr  >  i2  und  G  <  1. 

So  fand  ich  ea  in  der  weitaus  meisten  Zahl  der  Fälle,  welche 
ich  untersucht  habe,  d.  h.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  febriler 
Anaemie  sinkt  nicht  nur  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  sondern 
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die  einzelnen  Blutkörperchen  werden  auch  blässer,  ärmer  an  Haenao- 
globiU;  die  Färbekraft  derselben   sinkt  oft  nur  auf  0-8  oder  0*7  na- 
mentlich wenn  das  Fieber  erst  kurze  Zeit  gedauert  hat,   aber  man 
findet  auch  Werthe   von  0-5  und  darunter,   häufiger  besonders  bei 
längerem  Bestände  des  Fiebers    Ist  die  Abweichung  von  der  normalen 
Färbung  nur  gering,  so  lässt  sich  dieselbe  wohl  nur  durch  die  Farbe 
prüfende  und  Zählmethode  bestimmen,  ist  sie  aber  eine  erheblich^^, 
HO  lehrt  schon  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  namentlich 
bei  directer  Vergleichung  mit  einem  Präparate  von  gesundem  Blute, 
dass  die  einzelnen  Blutkörperchen  thatsächlich  viel  schwäche*  ge&rbt 
sind.    Speziellere  Regeln  konnte  Ich  nicht  abstrahiren,  offenbar  gibt 
es  solche   überhaupt  gar   nicht,   denn   in   anscheinend   ganz  ähnlich 
verlaufenden  Fällen  von  Typhus  abdominalis  oder  Pneumonie  etc.  findet 
man  einmal  eine  grössere  Uebereinstimmung  von  R  und  Nr^  einmal 
eine    bedeutendere    Differenz,    ich    verweise    daher  lieber    auf  die 
unten  mitgetheilten  Krankengeschichten,   aus   deren  Analyse  hervor- 
geht, dass  eben  jeder  Fall  seine  Eigenthümlichkeiten  hat.    Ich  habe 
hinzuzufügen,  dass  nicht  immer  genau  mit  dem  Aufhören  der  Fieber- 
erscheinungen  das  Sinken   des   Haemoglobingehaltes   und   der   Blnt- 
körperchenzahl  beendet  ist,  was  sich  wohl  aus  der  tiefgreifenden  Ver- 
änderung des  Stoffwechsels  leicht  erklären  lässt,  beobachten  wir  doch 
auch  nicht  selten,  trotz  noimaler  Körpertemperaturen  noch  ein  Sinken 
des  Körpergewichtes  bei  Reconvalescenten  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten, immer  aber  findet  bei  normaler  Reconvalescenz  eine  allmäUige 
Reparation  des  Blutes  wieder  statt,   dieselbe   bis   zur  Restitutio  ad 
integrum   zu  verfolgen,   haben  wir  im  Krankenhause   kaum  jemals 
Gelegenheit,   da  die  Kranken  aus  leicht   begreiflichen  Gründen  sich 
unserer  Beobachtung   schon  früher  entziehen,    ich   werde   aber  Bei- 
spiele anftihren,  bei  denen  ich  die  successive  Zunahme  der  Färbekraft 
und  Körperchenzahl  ziemlich  weit  verfolgt  habe. 

Mit  Befriedigung  kann  ich  constatiren,  dass  die  von  Welcher 
(1.  c.  pag.  57  und  58)  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  sich  auf 
fieberhafte  Kranke  beziehen,  mit  den  hier  aufgestellten  Sätzen  voll- 
kommen übereinstimmen.  Ich  werde  nur  einige  Beispiele  von  Wdcker 
citiren,  wobei  ich  die  durch  Zählung  ermittelten  Werthe  mit  Nr,  die 
durch  die  farbeprüfende  Methode  ermittelten  mit  R  bezeichnen  will. 

Nr.  5.  J.  Ledermann,   22  J.,   Messerschmied.  Rheumatisches  Fieber. 
22.  März  1853.     R  =  3,470.000. 

Nr.  6.  L.  Reuschling,  52  J.,  Wirrh.  Pleuropneumonia  levior.  Stadium 
der  lothen  Hepatisation. 

December  1852.    Nr  z=z  S,5OO.000. 
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Nr.  7.  H,  Müller.  Pneumonia  dextra. 

20.  März  18Ö3.    R  —  3,640.000. 
Nr.  19.  C.  Lessien,   22  J.,   Schneider.    Seit  Junr  18ö3  sehr  heftiger 
Abdominaltyphus.     Mitte   Juli   Nachlass    der   unwillkürlichen 
Stühle;  Anfang  August  Reconvalescenz. 
6.  August.  Nr  ==  3,200.000. 

4.  September.  Nr  =  4,500.000.  —  Reconvalescenz  vorgeschritten, 
Spaziergänge. 
Nr«  61.  D.  Hasslbach,  19.  J.  Typhusreconvalescentin. 
11.  März  1853.    itfi- =  4,200.000. 
Zu  interessanten  Ergebnissen  kam  Beckmann  ^)  bei  4  Fällen  von 
Febris  recurrens,  er  fand,    dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
während  der  Fieberanfälle  oder  auch  noch  1 — 2  Tage  darüber  hinaus 
stetig  sank,   sich  während  der  folgenden  Apyrexieen  wieder  erhob, 
um  während  eines  neuerlichen  Anfalles  wieder  zu  sinken.  Da  Bock- 
mann    in  seinen  Fällen  Farbstoffbestimmungen    nicht   vorgenommen 
hat,   so  theile  ich  einen  Fall  aus  unserer  Beobachtung  mit,  welcher, 
wenn  es  gleich  d^  einzige  ist,  bei  dem  ich  nebst  der  Blutkörperchen- 
zählung auch  die  Chromometrie  in  Anwendung  gezogen  habe,  wenig- 
stens soviel  beweiset,   dass  auch  bei  Rückfallsfieber  der  Färbewerth 
des  einzelnen  Blutkörperchens  bedeutend  sinken  kann^ 

P.  Nr.  10015.  Alexander  H.,  25  J.,  Schuhmacher,  aus  der 
Inquisitenhaft  des  Landesgerichtes  am  28.  October  1881  eingeliefert. 
Febris  recurrens«  3  Anfälle. 

1.  Tag  der  Apyrexie  vor  dem  3.  und  letzten  Anfalle,  19.  Krank- 
heitstag.  9.  November  1881.  4  Uhr  PM.  T  in  ano  37'4,  höchste 
Tagestemperatur. 

iVr=  4,619.000.  —  Ä  =  2,378.475.  —  0  =  0-5 

Blickmann  hat  überdies  zur  Controle  in  einem  Falle  von  crou- 
poeser  Pneumonie,  einem  Falle  von  Febris  intermittens  und  in  einem 
recht  complicy-ten  Falle  einer  acuten  fieberhaften  Affection,  welche 
zu  hochgradiger  acuter  Anaemie  gefährt  hatte,  Zählungen  der  rothen 
Blutkörperehen  vorgenommen  und  in  diesen  3  Fällen  auch  den  quan- 
titativen Schwankungen  der  weissen  Blutkörperchen  seine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt.  Da  Böckmann  bei  den  Recurrenskranken  Zäh- 
lungen der  weissen  Blutkörperchen  nicht  vorgenommen  hat,  so 
beruft  er  sich  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von  Laptschinsky  (Blut 
körperchenzählung  bei  einem  Recurrenskranken,  Med.  Centralbl.  1875) 
und  Heydenreich  (Ref.  im  Med.  Centralbl.  1877),  welche  während  der 


1)  A,  Böckmann,  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen  der  Blutkörperchen  im 
Fieber.  Giessener  Inauguraldissertation.    D.  Arch.  f.  kl.  Medic.  1881. 
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Anfklle  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  BlndLörpercheii 
beobachtet  hatten,  die  aber  ihren  Gipfelpunkt  erst  nach  der  Krisis 
erreichte.  Ais  indess  Böckmann  bei  einigen  späteren  Untersuchungen  an 
Recurrenskranken  auch  die  weissen  Blutkörperchen  zählte,  kannte  er 
die  Erfahrungen  der  genannten  beiden  Autoren  yoUkommen  bestä- 
tigen. Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Böckmann  zu  dem 
Schlüsse  berechtiget  zu  sein :  „dass  bei  acut  fieberhaften  Krankheiten 
die  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen  dem  Gange  der  Temperatur 
entgegengesetzt,  die  Zahlen  der  weissen  Blutkörperchen  dagegen 
demselben  parallel  gehen,  d.  h.  dass  zwischen  diesen  beiden  Ferro- 
elementen  des  Blutes  während  des  Fiebers  ein  gewisser  Antagonismus 
besteht  insofeme  dabei  mit  einer  der  erhöhten  Temperatur  entspre* 
chenden  Verminderung  der  rotlien,  immer  eine  dieser  entsprechende 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  einhergeht^ 

Dieser  Satz  klingt  sehr  schön,  besonders  wenn  er  mit  eiaer 
Bestimmtheit  ausgesprochen  wird,  als  handelte  es  sich  um  ein  Natur- 
gesetz,  er  ist  aber,  ich  kann  es  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  nieht 
richtig,  ich  meine  nämlich  in  Bezug  auf  die  weissen  Blutkörperchen 
denn  ich  habe  schon  auseinandergesetzt,  dass  ich  bezüglich  der  rothen 
Blutkörperchen  im  wesentlichen  zu  demselben  Resultate  gelangt  bin. 
Als  ich  diesen  Satz  zum  ersten  Male  im  Sommer  1882  las,  hatte  ieh 
selbst  schon  einige  Zählungen  der  weissen  Blutkörperchen  bei  fieber- 
haften Krankheiten  notirt,  welche  sich  mit  d^  von  BöckmanM  aaf- 
gestellten  Hegel  nicht  vereinbaren  Hessen,  im  October  dieses  Jahres 
war  ich  neuerdings  genöthiget  mir  die  Frage  voizul^en,  welcher 
Zusammenhang  zwischen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
und  Fieber  besteht^),   und  ich  habe   damals  den  Entschluss  geftast 


1)  Ein  Fall  von  PikrinsÄarevergiftung,  Prager  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  50. 
Als  ich  in  dieser  Mittheilung  meine  begründeten  Bedenken  gegeafiber  dem 
Satze,  das8  die  Zahlen  der  weissen  BlntkÖrperchen  dem  Gange  der  Körper- 
temperatur parallel  geht,  dass  mit  erhöhter  Temperatur  immer  ^eine  Yermehning 
der  weissen  Blutkörperchen  etnhergeht,  autiprach,  war  ich  der  Meinung,  dass 
das  von  Böckmann  beigebrachtet  Beobachtungsmateriale  nicht  laUfeich 
genug  sei  um  einen  so  wichtigen  Satz  zu  beweisen,  ich  habe  dabei  ganz 
übersehen,  dass  sogar  die  eine  von  den  drei  mitgetheilten  Beobachtungen 
sich  der  aufgestelten  Regel  nicht  vollstfindig  unterordnet,  bei  einem  Falle 
von  Febris  intermittens  quotidfana  wurde  nfimlich  wShrend  zweier  Anfille  ein 
Ansteigen  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  auf  14.000  respective  1S.000 
beobachtet,  bei  einem  noch  sUirkeren  Fieberanfatle  stieg  zwar  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  aber  nicht  über  die  normale  Grenze  und  in  einem 
4.  Anfalle  stieg  sie  gar  nicht  im  Vergleiche  zu  der  vorhergehenden  Apjrexie. 
Die  Angaben  von  Kehch,  welche  Böckmann  anführt,  sind  seinen  eigenen 
geradezu  entgegen  gesetzt.  Nach  Kelach  sollen  sich  die  weissen  Blutkörperchen 
bei  einfachen  Intermittens  noch  schneller  vermindern,  als  die  rothen,  so  dass 
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diese  Frage  au  der  Hf^ad  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen 
zu  prüfen  und  womöglich  zu  beantworten. 

Noch  ehe  ich  zu  diesem  meinem  Hauptthema  übergehe^  drängt 
sich  mir  eine  andere  wichtige  Frage  auf,  diejenige^  ob  überhaupt  die 
Feststellung  der  absoluten  oder  relativen  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen in  einem  Tropfen  der  frisch  nach  einem  Stiche  in  die 
Haut  den  Capillaren  entquollen^  oder  direct  einem  Aderlasse  ent- 
nommen ist,  irgend  einen  Wertb  be^spruchen  kann.  Dass  diese  Frage 
sehr  oft  positiv  beantwortet  worden  ist,  beweist  die  grosse  Anzahl 
der  For&cber,  die  sieb  mit  der  Zählung  der  weissen  und  rothen 
Blutköi^erchen  befasst  haben,  welche  den  grossen  Aufwand  an  Zeit 
und  Sehkraft,  wohl  nicht  daran  gewagt  bätteni  wenn  sie  von  der 
Nutzlosigkeit  ihrer  Arbeit  überzeugt  gewesen  wäxen. .  Diejenigen, 
welche  diese  Frage  negativ  beantworten,  aucli  Cohnhem  (Vorleaungen 
über  allg.  Pathologie  1.  Bd.  1877.  S.  21ö)  berufen  sich  dabei  anf  die 
Anschauungen  Alexander  SchmütSy  welcher  geiteigt  haben  soll,  daas 
mit  dem  Augenblicke,  wenn  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen  wird, 
eine  Menge  fio'bloser  Blutkörperchen  zerfallen  und  verschwinde.  Diese 
Behauptung  stützt  sich  auf  die  An^chauungi  dass  die  im  frischen 
Blut  stets  zu  beobachtenden  kleinen  Kömchen  und  Kömebenhaufen 
Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  sind  und  steht  in  innigem 
Zusammenhange  mit  der  vielfach  acceptirten  Lehre  von  der  Blut- 
gerinnung Alexander  Schmidts  und  seiner  Schüler.  Nach  Aleosonder 
Schmidt ')  gestaltet  sich  der  Vorgang  der  Faserstoffbildung  im  Säuge- 
thierblute  folgendermassen.  »Die  fibrino-plastische  Substanz  prae- 
existirt  in  den  circulirenden  Blutflüssigkeiten  upd  deren  Abkömm- 
lingen so  wenig,  wie  das  Fibrinferment,  sondern  ist  ursprünglich 
Bestandtheil  der  farblosen  Elemente  dieser  Flüssigkeit,  welche  auch 
zugleich  die  Quellen  des  Fibrinfermentes  darstellen.^ 

„Die  Blutflüssigkeit  enthält  ursprünglich  nur  2  Eiweisskörper^ 
das  Albumin  und  die  fibrinogene  Substanz,  aber  das  kreisende  Blut 
int  zugleich  viel  reicher  an  farblosen  Blutkörperchen^  ab  bisher  an- 


ihr  VerhKltniss  zn  den  letzteren  sich  wie  1 :  1000  bis  1 :  2000  stellt,  in  den 
Fieberpausen  gerade  soll  ihre  Zahl  wieder  langsam  ansteigen.  Die  Verminde- 
mng  der  weissen  Blutkörperchen  stebt  in  directum  Yerbftltniss  snr  Grösse 
des  Milztumors  und  ist  am  ausgesprochensten  dann,  wo^n  die  Mils  das  grdsste 
Volumen  erreicht  hat  Nur  bei  pemicioesen  Fiebern  soll  nach  KeUeh  eine 
betrftchtliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  Yorkommen.  Auch  nach 
Mhrmafin  soll  bei  einfachen  Intermittenten  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperehen  nicht  immer  deutlieh  sein. 

1)  lieber  die  Beziehungen  des  Faserstoffs  zu  den  farblosen  und  rothen  Blnt- 
körpercb^n  9tc.  VorL  Mittheilung.  Pflügert  AvohiT  1874.  ArcbiTZ  de  Phy- 
siologie 1882.  Nr.  4. 

ZeltMlum  lOr  Heflkwid«.  IV.  16 
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genommen  worden.  Von  dem  Momente  des  Austritts  aus  dem  Körper 
unterliegen  die  letzteren  einem  rasch  fortschreitendem  Zerfullspro- 
cesse^  die  Zei-fallsproducte  lösen  sich  in  der  Blutflüssigkeit  auf  und 
eines  derselben  ist  die  fibrinoplastische  Substanz.  Auflösung  der  farb- 
losen Eörperchen  in  der  Blutflüssigkeit  und  Ausscheidung  des  Faser- 
stoffes aus  derselben  gehen  gleichzeitig  neben  einander  her,  so  dass 
der  ganze  Vorgang  in  dem  meist  sehr  kurzen  Zeiträume  vom  Moment 
des  Aderlasses  bis  zum  Moment  der  beendeten  Gerinnung  abgelaufen 
ist  Zugleich  entsteht  aus  dem  Materiale  der  zu  Grunde  gehenden 
weissen  Blutkörperchen,  gewissermassen  als  ein  Leichenproduct  das 
die  Faserstoffausscheidung  bewirkende  Fibrinferment,  welches  demnach 
in  dem  unversehrten  Blutkörperchen  nicht  praeexistirt  »Ein  Theil 
der  Leucocyten  entgeht  der  Destruction,  man  findet  sie  in  geringer 
Zahl  im  defibrinirten  Blute.  ^  A  Schmidt  hat  ferner  angegeben,  dass 
das  Säugethierblut^  so  lange  es  noch  nicht  geronnen  ist,  ausser  den 
rothcn  und  weissen  Blutkörperchen  noch  eine  3.  Art  von  Zellen  ent- 
halte. (Uebergangsformen.)  Man  erkennt  an  ihnen  eine  feine  Begren- 
zungslinie und  einen  scheinbar  aus  dichten  groben,  rothen  Körnern 
bestehenden  Leib,  imd  einen  farblosen  durch  Auslaugen  im  Wasser 
sichtbar  werdenden  Kern;  sie  verhalten  sich  in  vielen  Beziehungen 
ganz  wie  die  weissen  Blutkörperchen,  sie  gehen  fSäst  vollständig  während 
der  Coagulation  zu  Grunde,  so  dass  man  sie  nur  sehr  selten  im 
defibrinirten  Blute  noch  findet.  Welche  Rolle  sie  bei  der  Fibrin- 
bildung spielen,  konnte  noch  nicht  (bis  1882)  ermittelt  werden. 

Wie  sehr  auch  die  Lehre  von  der  Fibringerinnung  durch  die 
ausgezeichneten  Arbeiten  Alex.  Schmidts  imd  seiner  Schule  gefordert 
worden  ist,  einen  Beweis  für  die  Annahme,  dass  ein  grosser  Tlieil 
der  Leucocyten  unmittelbar  nach  der  Extravasation,  noch  ehe  die 
Fibringerinnung  eingetreten  ist,  zu  Grunde  geht,  scheint  durch  die^e 
Arbeiten  doch  nicht  geliefert  worden  zu  sein,  ja  selbst  gegen  die 
Argumente,  welche  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  den 
farblosen  Blutkörperchen  und  der  Faserstoffgerinnung  angeführt 
wurden,  ist  jüngst  energisch  Protest  erhoben  worden. 

Wesentlich  verschieden  von  denen  Alex,  Schmidts  sind  die  An- 
schauungen Ranviers.  *)  Diese  lehnen  sich  vollkommen  an  die  directe 
mikroskopische  Beobachtung  des  Blutes  vom  Momente  der  Fertig- 
stellung eines  Präparates,  bis  zur  vollendeten  Faserstoffausseheidung 
an.  Uns  interessiren  zunächst  die  Verhältnisse  am  Menschen.  In  jedem 
normalen  Blute  beobachtet  man  nebst  den  weissen  und  rothen  Blut- 


1)   L,  Banvier^t  teehn.  Handbuch  der  Histologie,   deatsche  Uebere.  von  N^kaii- 
Wy$9,    Leipzig  1877. 
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köi'perchen  noch  eine  3.  Art  viel  kleinerer  Formelelemente,  kugelige 
Körner  oder  kleine  eckige  Stücke,  welche  Ranvier  mit  dem  Namen 
„freie  Kömer"  bezeichnet  „Da  man  sie  in  dem  Blute  nach  Verlauf 
von  einer  so  kurzen  Zeit,  als  nöthig  ist,  um  ein  Präparat  zu  machen, 
siehty  80  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  normale  Elemente  des  Blutes 
bilden."  Hat  man  sich  ein  etwas  dickeres  Blutpräparat  hergestellt 
mit  Purafin  eingeschlossen,  die  Fibrinbildung  abgewartet,  nach  Ent- 
fernung des  Deckgläschens  das  Präparat  mit  einem  schwachen  Strahle 
destillirten  Wassers  so  lange  überrieselt,  bis  der  Objectträger  keine 
Farbe  mehr  zeigt  und  neuerdings  mit  einehi  Deckgläschen  bedeckt, 
dann  kann  man  die  sehr  interessante  Anordnung  des  Fibrinnetzes 
Studiren.  Von  einem  eckigen  Korne  von  Ifi — ö/ä  Durchmesser,  gehen 
in  divergirender  Richtung  sehr  feine  Fasern  aus,  welche  sich  theilen 
und  wieder  vereinigen,  um  ein  zartes  Netz  zu  bilden.  Das  Präparat 
ist  mit  diesen  feinen  Netzen  bedeckt,  deren  jedes  im  Centrum  ein 
Korn  hat  und  die  unter  sich  durch  gemeinsame  Fasern  vereinigt  sind. 
Um  dieses  Netz  noch  schöner  zu  sehen,  färbt  man  es  mit  Jodlösung, 
oder  einer  Lösung  von  Rosanilinsulfat  in  Wasser.  Hiedurch  werden 
auch  die  Körner  und  zwar  wegen  ihrer  grösseren  Dicke  noch  inten- 
siver geflirbt.  Die  Körner,  welche  das  Centrum  jedes  dieser  kleinen 
Fibrinnetze  bilden,  haben  dieselben  mikrochemischen  Eigenschaften 
wie  die  Fasern.  Im  Wasser  schwellen  sie  weder  an,  noch  verdünnen 
sie  sich,  dieses  Reagens  bildet  darin  keine  Vacuolen.  Sie  bestehen 
also  nicht  aus  Bruchstücken  von  weissen  oder  rothen  Blutkörperchen. 
Uebrigens  sieht  man  niemals  weder  ein  weisses,  noch  ein  rothes 
Blutkörperchen  als  Ausgangspunkt  für  ein  solches  Netz.  Die  nach 
der  Bebandlung  mit  Wasser  in  dem  Präparate  übrig  bleibenden 
weissen  Blutkörperchen  bleiben  isolirt,  sphärisch  und  leicht  erkennbar 
an  ihrer  Brechbarkeit.  Niemals  geht  davon  ein  Fibrinfortsatz  aus. 
Ausserdem  bildet  sich  niemals  ein  Netz  um  eine  Vacuole^  was  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  sich  ein  Netz  um  ein  rothes  Blutkörperchen 
gebildet  hätte,  welches  nachher  durch  Waschen  entfernt  worden  wäre 
und  sich  aufgelöst  hätte. 

Um  über  die  Natur  der  Fibrinausscheidung  ins  Klare  zu  kommen, 
untersucht  man  sie  am  besten  im  Momente  ihrer  Entstehung.  Sowie 
ein  Präparat  unter  das  Mikroskop  gebracht  wird  und  man  hat  zu 
seiner  Herstellung  die  möglichst  kürzeste  Zeit  verbraucht,  so  zeigen 
sich  zwischen  den  Blutkörperchen,  unregelmässige  Körner  von  ca. 
Ifi  Durchmesser.  Diese  Kömer  sind  leichter  zu  erkennen  in  dem 
Augenblicke,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  Säulen  bilden,  zwischen 
welchen  helle  Räume  vorhanden  sind.  Setzt  man  die  Beobachtung 
fort,  so  sieht  man  diese  Kömer  grösser  und  eckig  werden,  von  ihren 
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Blendern  gehen  Fortsätee  aus,  welche  die  ersten  Balken  des  Fibrin, 
netzes  darstellen.  Dieses  Netz  bildet  sich  nach  und  nach  vollständig 
aus.  Nach  dieser  Beobachtung  ist  es  wahrscheinlich;  dass  diese  eckigen 
Kömer  (&eien  Kömer)  kleine  Fibrinmassen  sind,  dass  sie  die  Centren 
der  Qerinnung  darstellen.  Ranvier  spricht  es  bestimmt  aus^  dass  die 
6^ien  Kömer  nicht  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  sind, 
woftr  sie  auf  deu  ersten  Anblick  gehalten  werden  könnten;  von 
einem  rapiden  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  nach  der  Extra- 
yasation  ist  ihm  nichts  bekannt;  er  hält  sie  vielmehr  für  die  lebens- 
fähigsten Qabilde  des  Blutes.^,) 

Ranviera  „freie  Körner^  erkennen  wir  wieder  als  Hämatoblasten 
bei  Hayma^^)  er  hat  ihre  morphologischen  Eigenschaften  bei  Sauge- 
thieren  und  Oviparen  Vertebraten  und  ihre  innige  Beziehung  zur 
Bildung  des  Fibrinnetzes  genau  studirt;  mit  den  weissen  Blutkörperchen 
haben  sie  nichts  zu  thun,  welche  letztere  auch  an  der  Bildung  des 
Fibrinnetaes  sich  nicht  betheiligen.  Aus  dem  Organismus  entfernt  ver- 
ändern sie  rasch  ihre  Gestalt,  kleben  an  einander,  bilden  Conglomerate  \ 
Reagentien,  welche  ihre  Form  conserviren,  verhindeni  auch  die 
Fibringerinnung. 

Bisozssero,  ^)  welcher  Bayerns  Annahme,  dass  die  Hämatoblasten 
Vorstnien  in  der  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperchen  seien,  nicht 
acceptirt,  nennt  sie  „Blutplättchen^.  Nachdem  schon  Bayern  den  Kach- 
weis geliefert  hat,  dass  seine  h^matoblastes  in  grosser  Anzahl  im 
oirculirenden  Blute  der  Oviparen  (Mesenterium  des  Frosches)  be- 
obachtet werden  können  (hier  als  spindelförmige  kernhaltige  Zellen), 
gelang  es  auch  Bizozzero  sie  im  oirculirenden  Blute  (Mesenterium 
des  Kaninchens  und  Meerschweinchens)  der  Warmblütler  %\x.  studiren 
und  zu  demonstriren. 

„Es  sind  dies  äusserst  dünne  Plättchen,  in  Gestalt  von  Scheiben 
mit  parallelen  Flächen  oder  seltener  von  linsenförmigen  Gebilden, 
rund  oder  oval  und  von  2— 3mal  kleinerem  Durchmesser  als  die 
rothen  Blutkörperchen,  Sie  sind  immer  farblos  und  circuliren  regellos 
zwischen  den  anderen  Elementen  zerstreut,  ohne  eine  Vorliebe  für 
den  axialen  oder  peripherischen  Theil  des  Blutstromes  zu  verrathen. 
In  der  Regel  sind  sie  unter  einander  isolirt,   doch  nicht  selten  sieht 


1)  Die  Ansicht,  dass  die  freien  Körner  im  circulirenden  Blnte  piüexistirea 
piöcbten,  sowie  ihre  Beziehungen  zur  Fibringeriunung  hat  Ranvier  bereits 
1873.  in  der  Soc.  de  biologie  Yorgetragen. 

2)  G,  Hayem  Rechercbes  sur  Tanatomie  normal  et  pathologiqne  da  sang.  Ge- 
sammelte Abhandlungen  1878  (hämatoblasten)  und  Arch.  de  Physiologie  18TS. 

8)  Bi%o%%ero  über  einen  neuen  Formbestandtheil  des  Blutes  und  dessen  Rolle 
bei  der  Thrambose  und  Blutgerinnung.  Vichow's  Archiv.  90.  Bd.  S.  H.  1881 
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man  sie  zu  grösseren   oder  kleineren  Haufen  vereinigt.     Solches  fbt 
aber  schon  ein  Zeichen  eingeleiteter  Alteration  dieser  Gebilde.^ 

Der  Vergleich  zwischen  dem  circulirenden  und  dem  aus  den 
Gefössen  ausgetretenen  Blute,  gestattet  es  die  Frage  von  den  soge- 
nannten Körnchenbildungen  zu  beantworten.  Dieselben  sind  wedet* 
die  Ueberbleibsel  der  vor  oder  nach  dem  Austritte  aus  den  Gefässen 
zerstörten  weissen  Blutkörperchen,  noch  Faserstoffkömchen^  sondern 
Abkömmlinge  besonderer  im  Blute  präformirter  Elemente  der  Blut- 
plättchen. —  Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  sucht  nun  Bieozzero 
nachzuweisen,  welche  wichtige  Rolle  den  Blutplättchen^  sowohl  bei 
der  FaserstoÖausscheidung  im  extravasirten  Blute  als  auch  bei  dcir 
Bildung  von  Thromben  in  den  GeiUssen  zufällt.  Uns  interessiren 
aber  vor  allem  die  Gründe,  welche  Bizozzero  bestimmen,  den,  von 
Alex.  Schmidt  supponirten  massenhaften  Zerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen beim  Gerinnungsvorgange  anzuzweifeln.  „Da  die  Ge 
rinnung  auch  in  mikroskopischen  Präparaten  zu  Stande  kommt  und 
binnen  wenigen  Minuten  nach  dem  Austritte  des  Blutes  aus  den 
Gefässcn  erfolgt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Zerstörung  der  weissen 
Blutkörperchen  eben  in  jener  Periode  stattfinden  mtisste,  so  dass  es 
ein  Leichtes  sein  dürfte,  sie  wirklich  unter  dem  Mikroskope  vor  sich 
gehen  zu  sehen.  Indessen  kann  sich  Jedermann  leicht  überzeugen, 
dass  sie  nicht  stattfindet.  Wenn  man  einen  Finger  ansticht,  mit  aller 
Eile  das  austretende  Blut  auf  einem  Deckgläschen  auffängt  und  das- 
selbe alsdann  längere  Zeit  einer  unausgesetzten  Beobachtung  unter 
dem  Mikroskope  unterwirft,  so  sieht  man  unter  seinen  Augen  Auch 
nicht  ein  einziges  farbloses  Blutkörperchen  zerfallen.^ 

„Auch  die  directe  mikroskopische  Beobachtung  des  circulirenden 
Blutes  in  den  Gefässen  der  Säugethiere  spricht  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Schmidtschen  Annahme."  „Man  würde  sich  sehr  täuschen^  wenn 
man  aus  den  Beobachtungen  im  circulirenden  Froi»chblute  einen  Rüük- 
schluss  ziehen  wollte  auf  die  Zahl  der  in  den  Gefädsen  der  Säuge- 
thiere circulirenden  weissen  Blutkörperchen.  Bei  den  Säugethieren 
sind  die  weissen  Blutkörperchen  auch  im  circulirenden  Blute  factisch 
sehr  spärlich,  und  es  hiesse  geradezu  den  beobachteten  Thatsacheh 
Gewalt  anthun,  wenn  man  jene  enorme  Differenz  zwischen  der  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  im  circulirenden  und  in  dem  aus  deti 
Geiassen  ausgetretenen  Blute  annehmen  wollte,  wie  eine  solche  aller- 
dings bestehen  müsste,  wenn  für  die  Gerinnung  wirklich  die  von 
A,  Schmidt  behauptete  massenhafte  Zerstörung  der  weissen  Blut- 
körperchen erforderlich  wäre." 

Bizozzero  schätzt  das  Verhältniss  im  circulirenden  Arterienblute 
seiner  Versuchsthiere  auf  ein  weisses  zu  400 — 500  UÄd  mehr  rothe 
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Blutkörperchen.  Eine  weitere  Bestätigung  der  Beobachtungen  yon 
Haeym  und  Bizozzero  ist  jüngst  aus  dem  physiologischen  Institute 
RoUets  hervorgegangen.  Laaker  ^)  stimmt  mit  den  beiden  genannten 
Forschern  darin  überein ,  dass  die  Blutplättchen  (h^matob)astcsj 
typisch  gebaute  und  durch  ihre  Resistenz  gegen  die  Anwendung 
gewisser  Reagentien  sowohl  von  den  rothen  als  von  den  weissen 
Blutkörperchen  unterscheidbare  normale  Formbestandtheile  des  Biiit<  s 
sind,  dass  sie  weder  als  Zerfallsproducte  der  rothen  noch  der  weissen 
Blutkörperchen  aufgefasst  werden  können.  Als  Conservirungsflüssig 
keiten  empfiehlt  er  eine  17o  Lösung  von  Osmiumsäure  und  die 
Haeyinsche  Flüssigkeit.  Laaker  hält  sie  mit  Hayem  für  biconcave 
der  Form  nach  den  rothen  Blutkörperchen  ähnliche  Scheibchen  (Blut- 
scheibchen),  bestreitet  aber  mit  Bizozzero  Hayems  Angabe,  dass  sie 
bisweilen  auch  durch  Haemoglobin  gefUrbt  seien. 

Auf  das  entschiedenste  tritt  Laaker  der  Ansicht  entgegen,  dass 
die  Blutscheibchen  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  sind, 
dass  überhaupt  die  weissen  Blutkörperchen  während  des  Gerinnungs- 
vorganges zu  Grunde  gehen.  Er  fuhrt  im  Wesentlichen  dieselben 
Gründe  an,  welche  schon  von  Hayem  und  Bizozzero  ins  Feld  gefuhrt 
wurden.  Laaker  hat  die  Versuche  Schlarevskys  am  Froschblute  mit 
Meerschweinchenblute  wiederholt  und  gefunden,  dass  auch  hier  zahl- 
reiche weisse  Blutkörperchen  den  Blutkuchen  verlassen  und  in  die 
ausgepresste  Serumschichte,  wie  man  sich  bei  successiver  mikro- 
skopischer Beobachtung  überzeugen  kann,  auswandern  und  ihre  amoe 
boiden  Bewegungen  noch  nach  46  Stunden  bewahrt  haben  können 
und  dadurch  ihre  eminente  Lebensfähigkeit  documentiren. 

Als  ich  vor  3  Jahren  anfing  die  Blutkörperchenzählung  aui 
Krankenbette  häufig  zu  üben,  habe  ich  beeinflusst  durch  die  Lehre, 
dass  die  Blutkörperchen  nach  der  Extravasation  massenhaf);  zu  Grnnde 
gehen,  die  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  gänzlich  vernach- 
lässigt. Je  mehr  ich  es  mir  aber  zum  Principe  machte,  jeder  Zählung 
eine  aufmerksame  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  Form,  Grösse  und  Färbung  der  einzelnen 
Elemente  voranzuschicken,  wozu  bei  Anaemien  die  Nothwendigkcit 
vorliegt  und  je  häufiger  ich  zum  Vergleich  auch  das  Blut  gesunder 
Individuen  untersuchte,  desto  mehr  drängte  sich  mir  die  Ueberzeugnn^ 
auf,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  nicht  zerfallen,  sondern 
sich  durch  lange  Zeit  wohl  erhalten,  dass  es  daher  nicht  überflussig 
ist,  sie  auch  zu  zählen.     Durch  zahlreiche  Contfolversuche  habe  ich 


1)  Carl  Laaker.  Studien  über  die  Blutscheibchen  und  den  angeblichen  Zerfall 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Blutg^erinnun^.  Wiener  Ak«d.  Sitxang»- 
berichte  1883, 
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mich  weiter  überzeugt,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  ich  zur  Ver- 
dünnung des  Blutes  behufs  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
(ö7o  Lösung  von  Natriumsulfat  in  destillirtem  Wasser-Malassez.) 
verwendete,  ebenso  geeignet  ist  die  weissen  Blutkörperchen  durch  eine 
viel  längere  Zeit,  als  zur  Zählung  erforderlich  ist,  in  scharf  erkenn- 
barer Gestalt  und  unveränderter  Zahl  zu  conserviren.  Umsäumte  ich 
mämlich  das  Deckgläschen  des  Zählpräparates  {Hayemsche  Methode) 
mit  Parafin,  Oel  oder  Glycerin,  um  den  in  der  kleinen  feuchten 
Kammer  eingeschlossenen  Tropfen  verdünnten  Blutes  für  längere  Zeit 
vor  Verdunstung  zu  schützen,  so  fand  ich  immer  nach  3 — 4  Stunden 
dieselben  weissen  Blutkörperchen  wieder  vor,  welche  ich  unmittelbar 
nach  Fertigstellung  des  Präparates  eingestellt  hatte;  aber  auch  die 
Zählung,  welche  sich  immer  auf  mehr  als  200  Mikrometerfelder  bezog, 
ergab  wieder  dasselbe  Resultat.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch 
die  Körner  und  Körnerhaufen,  welche  nebst  den  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen  im  Blute  vorkommen,  meiner  Aufmerksamkeit  um 
so  weniger  entgehen  konnten,  als  ich  besonders  das  Blut  kranker 
Individuen  untersuchte.  Bei  2  Fällen  von  Scorbut,  deren  Blut  ich 
wegen  der  hochgradigen  Anaemie  1880  häufig  mikroskopisch  und 
hämatimetrisch  untersuchte  (in  dem  einen  schwereren  Fall  war  der 
niederste  Werth  für  iVr  =  1,953.000  für  ö  1=0-7  und  erhob  sich 
bald  auf  JVi- =  2,759.000,  0  =  0-72;  in  dem  leichteren  Falle  war 
ATrzz:  3,131.000,  0  =  0-96  und  stieg  in  3  Wochen  auf  4,278.000, 
G  =  0*7),  waren  diese  Kömer  so  massenhaft  im  Blute  enthalten,  dass 
sie  einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  occupirten.  Ich  über- 
zeugte mich  bald  dass  diesen  Körnern  und  Körnermassen  dieselben 
Eigenschaften  zukamen,  welche  Ranvier  (techn.  Handbuch  d.  Histo- 
logie 1877)  als  charakteristisch  für  die  im  Blute  normaler  Weise 
vorkommenden  ^freien  Körner^  angegeben  hat,  dass  sie  namentlich 
in  inniger  Beziehung  standen  zur  Ausscheidung  der  Fibrinfäden, 
welche  sich  im  Blute  der  beiden  Patienten  unter  dem  Mikroskope 
in  ungewöhnlich  raschem  Tempo  vollzog. 

Seitdem  habe  ich  die  freien  Körner  und  Körnergruppen  in 
keinem  Blutpräparate  vermisst  und  seit  mir  die  Arbeiten  von  Hayem 
und  Bizozzero  bekannt  geworden  sind,  mit  grösserer  Aufmerksamkeit 
betrachtet.  Ich  will  es  nun  versuchen  meine  eigenen  Anschauungen 
über  diese  Gebilde  wiederzugeben,  um  den  Leser,  der  die  Frage  nicht 
weiter  verfolgt  hätte,  mit  denselben  bekannt  zu  machen. 

Fängt  man  einen  kleinen  Bluttropfen  im  Momente,  wo  derselbe 
aus  einer  kleinen  Stichwunde  in  der  vorher  sorgfältigst  gereinigten 
(Aether)  und  getrockneten  Fingerbeere  hervortritt  mit  einem  durch 
Alkohol  oder  Aether   gereinigten .  Deckgläschen   auf,  deckt   dasselbe 
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sofort  auf  einen  bereit  gehaltenen   ebenso  gereinigten  Objecttrftger 
und  beginnt  unmittelbar   mit  der  mikroskopiscben  Beobachtung  bd 
starker  Velijrösserung  (Seyb.  Oc.  0,  Ob).  VII,  Jm.\    so  überseagt 
man  sich  jedesmal^  dass  nebst  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
noch  ein  3.  Formbestandtheil  im  Blute  enthalten  ist    Es  sind  dies 
farblose;  gl&nzende,   stark   liehtbrechende  Kömer,   in  ihren  Dirnen- 
sionen  viel  kleiner  als  die  übrigen  Formelemente,  theils  einzeln,  theils 
perlschnurartig  oder  zu  kleinen  unregelmässigen  Oruppen  vereinigt; 
die  meisten  derselben  sind  bereits  zur  Ruhe  gekommen,  während  die 
rothen  und  der  grösste  Theil  der  weissen  Blutkörperchen  sich  noch  hin 
und  her  bewegt  und  daher  abwechselnd  dieselben  verdeckt  und  wieder 
freilftsst,  so  dass  es  schwer  hält,  sie  schärfer  zu  beobachten,  nur  wenige 
machen  das  Andirivieni  der  Blutkörperchen   mit  und  scheinen  dabei 
abwechselnd  länglich  oder  rundlich,  je  nachdem  sie  von  der  Fläche 
oder  Kante  gesehen  werden  und  daher  platt  scheibenförmig  zu  sein. 
Würde  das  Präparat  zur  Ruhe  kommen,   so   müsste  man,   so  h«ffit 
man^  diese  Kömer  in  den  Lücken  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen 
am  deutlichsten  unterscheiden  können,  um  über  ihre  Form  ins  Reine 
zu  kommen ;  aber  umsonst,  ehe  man  sichs  versieht  haben  sie  ihr  An- 
sehen verändert,  dieselben  Gebilde,  welche  man  soeben  als  glftntende 
plätte  Kömer  zu  erkennen  glaubte,  erscheinen  blasser,   matter,  ihre 
Form  unregelmässig,   eckig,   ihre  Begrenzungslinien  weniger   scharf, 
zugleich  überzeugt  man  sich  bei  verschiedener  Tubuseinstellung,  dass 
dieselben   der    oberen    (Deckgläschen)    oder   unteren    (Objectträger) 
Fläche  des  capillären  Raumes  anhaften  und  von  der  Strömung,    die 
man  der  Flüssigkeit  durch  leichten  Dmck  auf  das  Deckgläschen  oder 
durch  den  Hauch  mittheilt  nicht  mehr  von  der  Stelle  bewegt  werden, 
nur  ausnahmsweise  sieht  man  noch  das  eine  oder  das  andere  dieser 
farblosen  Körnchen,  welches  übrigens   auch  schon  entstellt  ist,   hin* 
und  herirren  die  „moUeculäre"  Bewegung  nachahmend,  bis  es  endlich 
auch  am  Qlase  haftet  oder  sich   einer  der  schon  gebildeten  Reihen 
oder  Gruppen   anschliesst.    Fasst   man   ein   einzelnes   der  ruhenden 
Kömer  ins  Au^e,  so  kann  man  beobachten  wie  dasselbe  matter  und 
blässer  und  dabei  scheinbar  grösser^    weil  platter  und   dünner  wird 
und  eine   immer  unregelmässigere  Form   annimmt,    indem   sicli   an 
demselben  Ecken  oder  längere  Spitzen  bilden,   zugleich  Verliert  es 
seine  homogene  Beschaffenheit,  erscheint  mehr  trübe^  auch  feinst  gra- 
nulirt  oder  es   scheinen   aus   demselben  zart,    contourirte,   hjaline 
oder  glasige  Protuberanzen   hervorzuquellen,   so  dass   es  auch  dem 
geübtesten  Zeichner  mikroskopischer  Präparate  schwer  fallen  würde, 
diese   Gebilde   getreu  wieder  zu  geben,    oder  gar  die   ganze  Serie 
der  Verändemngen,  welche  es  durchlaufen  hat,  bildlich  danustellen- 
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£ndlich  siebt  maO;  darüber  kann  aber  bei  gesundem  Blute,  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  eine  halbe  Stunde  und  mehr  vergangen 
sein,  wie  eine  oder  mehrere  der  Ecken  und  Spitzen  sich  verlängert 
haben  oder  in  einen  zartesten  Faden  auslaufen.  Diese  Fäden  kreuzen 
sich  mit  anderen,  welche  in  anderer  Richtung  verlaufen,  sie  werden 
immer  zahlreicher  und  stellen  endlich  ein  mehr  Weniger  dichtes, 
zartes  Mets  dar,  das  Fibrinnetz. 

Hat  man  ein  anderesmal  nicht  ein  einzelnes  Korn,  sondern  eine 
ganze.  Gruppe  solcher  zum  Gegenstand  der  Beobachtung  gemacht, 
so  sieht  man  im  Anfang  noch  deutlich,  dass  dieselbe  ursprünglich 
aus  einzelnen  nn  einander  gelagerten  Elementen  zusammengesetzt 
ist,  —  klarer  und  ganz  unzweideutig  drängt  sich  einem  diese  Ueber- 
Zeugung  auf,  wentl  man  -diese  Gruppen  in  ganz  irischen  Präparaten 
bei  etwas  schwächerer  Vergrftsserung  (Seyb,  Oc.  0,  Obj.  V)  betrachtet, 
dann  sieht  man  je  nach  der  Tubuseinstellung  die  einzelnen  Elemente 
dunkel  und  die  dazwischen  liegenden  Grenzen  hell  oder  umgekehrt; 
zugleich  erscheinen  die  einzelnen  Bestandtheile  vorwiegend  länfi^lich 
gestaltet,  dies  gilt  besonders  von  den  perlschnurartig  an  einander 
gereihten  Gruppen.  Je  länger  man  aber  bei  schwächerer  oder  stärkerer 
Vergrösaerung  dieselbe  Gruppe  beobachtet,  desto  undeutlicher  werden 
die  Grenzen  der  einzehien  Elemente,  desto  matter  diese  selbst  und 
gerade  das  abnehmende  Lichtbrechungsverraögen  scheint  es  zu  ver- 
schulden, dass  die  Grenzen  immer  mehr  verwaschen  werden.  Endlich 
hat  man  ein  schwere  definirbare,  matte,  mehr  weniger  deutlich  granu- 
lirte  mit  den  oben  beschriebenen  hyalinen  kleinsten  Pro  tuberanzen 
und  mit  zarten  spitzen  Fortsätzen  versehene  Masse  einen  „Kömchen- 
haufen" vor  sich. 

Betrachtet  man  ein  mikroskopisches  Blutpräparat  unmittelbar 
nach  seiner  Vollendung  und  einige  Minuten  später,  so  könnte  es 
einem  ^scheinen,  als  ob  die  glänzenden  Kömer,  welche  man  das 
erstemal  so  deutlich  wahrgenommen,  grösstentheils  verschwunden 
seien,  aber  bei  Bohärferer  Beobachtung  erkennt  man  sie  in  ver- 
änderter Form  blass  und  matt,  und  nur  die  oft  wiederholte  successive 
Beobachtung  beirrt  einen,  dass  es  sich  um  dieselben  Dinge  handelt. 
Noch  schwerer  wird  oä  die  freien  Kömer  oder  Körnchenhaufen  in 
einem  Präparate  zu  erkennen,  in  dem  bereits  das  Fibrinnetz  voll- 
kommen ausgebildet  ist  Verfolgt  man  nämlich  das  Fibrinfödeimetz 
in  den  hellen  Zwischenräumen,  welche  die  rothen  Blutkörperchen, 
nachdem  sie  sich  zu  Säulen  und  Säulenhaufcn  geordnet  übrig  gelassen 
haben,  so  sieht  man  wie  dieses  Netz  von  Stelle  zu  Stelle  besonders 
dicht  erscheint)  wie  sich  an  solchen  Stellen  die  hier  auch  dicker  er- 
Mheinmden  Fäden  dicht  verfilzen,  wobei  es  einem  zweifelhaft  bleiben 
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kann^  ob  die  daselbst  liegenden  helleren  respective  dunkleren  Punkte 
wirklich  Körnchen  bedeuten  oder  nur  der  optische  Ausdruck  dir 
Faserkreuzung  sind.  Hat  man  aber  öfters  Blutpräparate  einer  si'C 
cessiven  Beobachtung  bis  zur  Fibringerinnung  unterzogen,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  gerade  diejenigen  Stellen,  an  denen  zuer>t 
Conglomerate  von  platten  Körneiu,  sodann  Kömchenhaufen  hig»  n. 
dieselben  sind,  an  denen  man  schliesslich  jenen  dichten  Filz  von 
Fibrinfilden  wiedererkennt.  Man  kann  die  successive  Umwandlung 
einer  Körnergruppe  in  einen  Körnchenhaufen  und  in  einen  dichteu 
Fibrinfädenfilz  mit  scheinbar  eingelagerten  Körnchen  continuirlich 
unter  seinem  Auge  verfolgen.  Das  Blut  gesunder  Menschen  (wenig- 
stens m(Mn  eigenes,  und  das  anderer  gesunder  Individuen,  weKht' 
ich  untersuchte)  ist  dazu  weniger  geeignet,  weil  hier  namentliiK 
wenn  man  das  Präparat  mit  Glycerin  oder  Parafin  umsäumt  und 
dadurch  vor  Verdunstung  geschützt  hat,  die  Gerinnung  langsam  vi»r 
sich  geht,  die  ersten  Fibrinfaden  nach  einer  halben  oder  gar  erst 
nach  einer  ganzen  Stunde  sichtbar  werden,  daher  die  Beobachtuni: 
ungeheuer  ermüdet.  Umsomehr  eignet  sich  hiezu  das  Blut  unter 
gewissen  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen,  bei  denen 
die  Kibrinausscheidung  im  mikroskopischen  Präparate  oft  schon  nach 
wenigen  Minuten  vollendet  ist.  Wer  mit  der  Frage  bekannt,  in  der 
angegebenen  Weise  häufig  Blut  untersucht  hat,  der  wird  es  bestätigen 
können,  dass  nicht  alle  Körner  in  demselben  Präparate  gleich  rasch 
ihre  Form  verändern,  mir  ist  es  sehr  häufig  geglückt  isolirte  Exem- 
plare einige  Secunden  genau  zu  beobachten;  sie  erscheinen  in  Be- 
wegung abwechselnd  stäbchenförmig,  elliptisch  oder  kreisförmig,  dass 
sie  auch  biconcav  seien,  wollte  mir  oft  scheinen,  doch  lege  ich  darauf 
kein  Gewicht.  Binnen  kurzer  Zeit  aber  gehen  sie  dieselben  Ver- 
änderungen ein,  wie  die  übrigen  Körner. 

Schon  die  Untersuchung  des  frischen  Blutes  wird  es  jedem 
aufmerksamen  Beobachter  wahrscheinlich  machen,  dass  die  ursprüng- 
liche Gestalt  der  glänzenden  Körner  platt  scheibenförmig  sei.  Die 
Anwendung  verschiedener  Conservirungsflüssigkeiten  wird  ihn  in 
dieser  Ansi'-ht  weiter  bestärken.  Zur  Demonstration  der  Blutplättchen 
bediene  ich  mich  seit  längerer  Zeit  einer  57o  Lösung  von  schwefel- 
saurem Natron,  der  ich,  wie  es  Hayem  und  Bizozzero  empfehlen, 
einige  Tropfen  frisch  bereiteter  wässriger  Gentianaviolettlösung  zu- 
setze, so  dass  die  Flüssigkeit  einen  blass-rosa- violetten  Teint  bekommt 
Ein  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  wird  mit  der  Messerspitze  auf  die 
gereinigte  Fingerbeere  aufgetragen  und  durch  den  Tropfen  einge- 
stochen, so  dass  das  Blut,  ohne  erst  mit  der  Luft  in  Berührung  zu 
kommen,   direct  in  die  Conservirungsflüssigkeit  eintritt.     Es  genüg 
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dann,  den  Tropfen  mit  dem  Deckgläschen  zu  berühren  und  das  so 
benetzte  Deckgläschen  auf  den  Objectträger  zu  bringen,  um  ein  zur 
Beobachtung  geeignetes  Object  zu  haben.  In  der  so  hergestellten 
Mischung  erscheinen  die  rothen  Blutkörperchen  je  nach  dem  Grade 
der  Concentration  nur  wenig  difformirt,  geknickt  oder  gekerbt  oder 
bei  grösserer  Verdünnung  meist  sphärisch  und  dadurch  einerseits 
im  Durchmesser  geringer,  andererseits  dunkler  gefärbt.  Die  weissen 
Blutkörperchen  erscheinen  fast  ausnahmslos  sphärisch  und  nehmen 
grösstentheils  rasch  eine  diffusse  hellviolette  Färbung  an,  einzelne 
werden  nur  sehr  blass,  andere  gar  nicht  gefUrbt.  Besonders  sind  es 
jene  grossen^  mit  dunklen  fast  schwarzen  Granulationen  versehenen 
Leukocyten,  welche  sich  kaum  merkbar  tingiren,  aber  auch  andere 
der  verschiedensten  Form,  Grösse  und  Granulirung  bleiben  wenig 
oder  nicht  gefärbt 

Die  Blutplättchen  färben  sich  sämmtlich  blass-violett  und  er- 
scheinen immer  als  flache,  meist  aber,  auch  wenn  man  rasch  zu 
Werke  gegangen  ist,  mehr  weniger  stachelige,  seltener  glatte  Gebilde^ 
welche  viel  geringere  Tendenz  bekunden  am  Glase  zu  haften  oder 
unter  einander  zu  verkleben ;  denn  man  findet  sie  zum  grössten  Theile 
isolirt,  selten  in  Gruppen  von  höchstens  3  6  vereinigt,  der  Bewegung 
der  Flüssigkeit  folgend.  Immer  findet  man  eine  genügende  Anzahl 
von  Plältchen,  welche  einen  ganz  scharfen  kreisförmigen,  oder  nur 
von  ganz  unbedeutenden  stacheligen  Fortsätzen  unterbrochenen  Con- 
tour  besitzen.  Bei  verschiedener  Tubuseinstellun^  erscheint  es  wohl 
manchmal,  als  wenn  abwechselnd  einmal  der  Rand,  einmal  das  Cen 
trnm  der  Scheibe  dunkler  und  dann  wieder  heller  gefärbt  wäre;  es 
ist  mir  aber  bei  dieser  Präparationsmethode  noch  niemals  geglückt, 
mich  von  der  biconcaven  Form  der  Plättchen,  auch  in  der  Kanten- 
Stellung  zu  überzeugen.  Nach  einiger  Zeit  findet  man,  dass  auch  in 
derartig  hergestellten  Präparaten  die  Plättchen  festsitzen.  Sucht  man 
sich  nahe  am  Kande  des  Deckgläschens  ein  Gesichtsfeld  auf,  in 
dem  ein  oder  mehrere  ruhende  gefärbte  Plättchen  liegen  und  lässt 
eioen  Tropfen  Wassers  vom  Rande  eindringen,  so  sieht  man,  wie 
die  rothen  Blutkörperchen  von  der  Strömung  fortgerissen  werden, 
erblassen  sich  vollkommen  auflösen,  wogegen  die  Plättchen  bleiben 
und  zunächst  nicht  alterirt  werden.  Auch  Methylviolett  ßlrbt  die 
Plättchen,  bei  Zusatz  von  Bismarckbraun-  oder  Fuxinlösung  zur  Ver- 
dünnungsflüssigkeit habe  ich  eine  Färbung  der  Plättchen  nicht 
beobachtet,  doch  schien  es  mir,  dass  dieser  Zusatz,  ebenso  wie  der 
von  Gentianaviolett  die  conservirende  Kraft  der  ö7o  Lösung  von 
schwefelsaurem  Natron  erhöhte.  Noch  besser  werden  die  Plättchen 
in    isolirtem  Zustande    und    in   scheibenförmiger   Gestalt    erhalten^ 
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durch  eine  25%  Lösung  desselben  Salzes,  von  der  es  hinlänglich 
bekannt  ist,  dass  sie  die  Gerinnung  des  Blutes  verbindert.  Von  allen 
Conservirungsflüssigkeiten  (Magnesia  -  sulfurica  -  Lösung,  Pacinische, 
Hayemsche  Flüssigkeit)  leistet  die  schon  früher  von  Hayem,  neue- 
stens  von  Laaker  empfohlene  P/o  Lösung  von  Acidum  osmicum  in 
Wasser  das  Beste.  Das  Blut  direct  in  einen  Tropfen  dieser  gelb- 
lichen^  scharf  riechenden  Flüssigkeit  eintretend,  verändert  rasch 
seine  Farbe  ins  Dunkelbraune.  Die  rothen  Blutkörperchen  erhalten 
die  Tendenz  sich  zu  grossen  unregelmässigen  Haufen  zu  vereinen 
Die  einzelnen  farbigen  Blutkörperchen  bekommen  einen  biass  bräun- 
lichen Teint,  anscheinend  weniger  gesättigt  als  der  ursprünglich  gelbe, 
ohne  dabei  wesentlich  ihre  Form  zu  verändern.  Die  Blutplättchen 
aber  sind  zum  grössten  Theile  isolirt  und  bleiben  viel  seltener  am 
Qlase  oder  an  einander  haften,  nur  selten  sieht  man  ihrer  3 — 6  zu 
einer  kleinen  Kette  oder  Gruppe  vereinigt,  in  welcher  die  einzelnen 
Glieder  deutlich  als  platte  Scheibchen  erkennbar  sind.  Die  isolirten 
Exemplare  sind  immer  platte  en  face  kreisförmige  oder  oval  ge- 
staltete en  profil  stäbchenförmige  und  beim  Umschlagen  kreisförmig 
werdende  Gebilde,  zart,  blass,  vollkommen  farblos  und  so  schart 
charakterisirt,  dass  man  sie  leicht  zeichnen  könnte;  dabei  müsste 
man  aber  bei  manchen  in  das  Innere  der  kleinen  Kreisfläche  ein 
zartes  Netz  hineinzeichnen.  Ob  diese  netzförmige  Zeichnung  Aus- 
druck einer  schwachen  Granulirung  oder  Obei-flächenfaltung  sei, 
lässt  sich  nicht  bestimmen,  dagegen  möchte  ich  öfters  geneigt  sein, 
Hayem  und  Laaker  bezüglich  der  centralen  Dellenbildung  beizu- 
pflichten. Laaker  hat  in  seinen  Abbildungen  die  Blutplättchen  aus 
Osmiumpräparaten  eine  blass  bläulich  graue  Farbe  geliehen;  wohl 
mehr  deshalb  um  sie  deutlicher  kenntlicli  zu  machen.  Allerdings 
scheint  es  manchmal  als  ob  die  Bluttplättchen  einen  leichten  Stich 
ins  bläuliche  darböten,  immer  erscheinen  aber  dabei  auch  die  Leuko- 
cyten  bläulich,  dies  verdanken  sie  aber  gewiss  nur  der  Induction  der 
Contrastfarbe,  da  die  rothen  Blutkörperchen  gelb  erscheinen. 

Eine  gelbliche  Färbung  habe  ich  an  den  Blutplättchen  in  frischen 
Präparaten  niemals  wahrgenommen,  besässen  sie  eine  solche,  su 
müssten,  wie  Laaker  ganz  richtig  bemerkt,  die  Conglomerate,  in  denen 
die  Blutplättchen  oft  in  mehren  Schichten  übereinander  gelagert  sind, 
um  so  mehr  gelb  gefärbt  sein,  was  in  der  That  nicht  der  Fall  ist 
Ich  kann  mich  auf  Grund  meiner  eigenen  Anschauung  der  Ansicht 
von  Hayemy  welcher  den  Blutplättchen  die  Rolle  von  Haematoblasten 
vindicirt,  wenigstens  für  das  menschliche  Blut  bisher  nicht  anschliessen. 

Hayem  glaubt  nämlich,  dass  die  Haematoblasten  (Blutplättchen) 
während  ihrer  weiteren  Entwickelung  stärker  ge&rbt  werden,  bis  sie 
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sich  yollkommen  wie  rothe  Blutkörperchen  verhalten,  von  denen  sie 
nur  in  der  Grösse  differiren.  Einzelne  haben  die  Charaktere  wahrer 
rother  Blutkörperchen  angenommen,  ehe  sie  merklich  gewachsen  sind 
und  stellen  jene  kleinsten  Blutkörperchen  dar,  welche  er  als  globulus 
nains  beschrieben  hat.  Namentlich  bei  Anämischen  sollen  schwach  ge- 
färbte Uebergangsformen  von  Gestalt  der  Poikylocythen  vorkommen.^) 

Ich  habe  bei  vielen  Anämischen,  speciell  in  zwei  Fällen  von 
peruicioeser  Anaemie  darauf  hin  mein  Augenmerk  gerichtet,  mir 
scheint  es  aber,  dass  gerade  auch  jene  kleinsten  rothen  Blutkörperchen, 
welche  oft  nur  3 — ifi  im  Durchmesser  haben  und  äusserst  blass 
ge&rbt  sein  können,  als  solche  jedesmal  so  scharf  charakterisirt  sind 
und  so  wenig  Tendenz  zu  ähnlichen  Veränderungen  bekunden,  dass 
sie  auch  mit  den  grössten  wohl  gelegentlich  4/u  Durchmesser  er- 
reichenden Exemplaren  der  farblosen  und  in  so  exquisitem  Grade 
veränderlichen  Blutplättchen   gar  nicht  verwechselt  werden   dürfen. 

Für  das  Studium  der  Blutplättchen  ist  die  Untersuchung  des 
frischen  Blutes  unter  physiologisch  und  pathologisch  abweichenden 
Verhältnissen  sehr  instructiv.  Da  wo  die  Blutplättchen  seltener  sind 
wie  bei  Typhus  abdominalis  während  der  Febris  continua  in  der 
Regel,  bleiben  dieselben  häufiger  isolirt  und  es  gelingt  viel  leichter 
sich  in  den  ersten  Minuten  des  Examen  von  ihrer  scheibenförmigen 
Gestalt  zu  überzeugen.  Besonders  geeignet  finde  ich  das  Blut  eines 
an  peruicioeser  Anaemie  leidenden  Kranken,  der  sich  gegenwärtig 
(April  1883)  in  unserer  Beobachtung  befindet,  bei  diesem  ist,  nach- 
dem der  Kranke  im  November  1882  von  seinem  ersten  Anfalle  sehr 
gebessert  (mit  3,000.000  Blutkörperchen  in  1  Cub.  Mm.)'  entlassen 
worden  war,  die  Anaemie  neuerdings  rasch  progressiv  geworden.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  binnen  6  Tagen  unter  unserer 
Beobachtung  von  1,250.000  auf  600.000—700.000  gesunken,  die 
weissen  sind  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  absolut 
vermindert.  Bei  einer  so  bedeutenden  Verminderung  der  Zahl  der 
geformten  Elemente  erscheint  das  Blut  viel  dünnflüssiger,  ein  gleich 
grosser  Tropfen  zur  Untersuchung  aufgefangen,  vertheilt  sich  viel 
rascher  und  gleichmässiger  unter  dem  Deckgläschen. 

Die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  liegen  viel  weniger 
dicht  gesäet  und  lassen  grössere  Zwischenräume,  in  denen  man  die 
Plättohen  beobachten  kann,  frei.  In  diesem  Falle  sind  die  Plättchen 
viel  sparsamer,  als  in  gleich  gefertigten  Präparaten  normalen  Blutes, 
meist  isolirt,  anfangs  sehr  deutlich  als  glatte,  glänzende,  discoide 
Körperchen  erkennbar.    Ihre  Durchmesser  wechseln,  es  finden  sich 


1)  Note  eommnniqu^c  k  racad^mie  d^  scienoeB  le  31.  Dezember  18Tf. 
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auffallend  grosse  Exemplare  Tun  4  oder  fast  5/i  nebst  kleineren  Ton 
IVa — 3f*  Durchmesser,  —  im  gesunden  Blute  scheinen  mir  die  Dimen- 
sionsschwankungen nicht  so  bedeutend  zu  sein,  den  Durchmesser 
dürfte  man  im  Mittel  auf  ein  Drittel  Blutkörperchendurchmesser, 
somit  auf  2 — 2Vj|jU  taxiren. 

Da  wo  die  Blutplättchen  in  entschieden  vermehrter  Zahl  vor- 
handen sind,  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft,  bei  fortschreitender 
Lungentuberculose,  bei  acuten  entzündlichen  Affectionen,  Pneumonie, 
Erysipelas  etc.,  findet  man  sie  oft  so  massenhaft,  dass  sie  in  jedem 
Gesichtsfelde  ein  gut  Theil  der  Fläche  allein  occupiren  und  sich  zu 
colossalen  Conglomeraten  zusammenlegen,  welche  die  Grösse  eines 
kurzen  breiten  Hamcy linders  (gleiche  Vergrösserung  Torausgesetzt) 
erreichen  können.  Hier  ist  Gelegenheit  geboten  die  Bildung  dieser 
Conglomerate  zu  studiren,  man  sieht,  so  lange  das  Blut  noch  in  Be- 
wegung begriffen  ist,  wie  sich  an  einem  sitzengebliebenen  Haufen 
einzelne  in  der  Strömung  befindliche  Plättchen  oder  kleine  Plättchen< 
gruppen  anlegen  und  so  den  Haufen  vergrössern  helfen,  das  Umge- 
kehrte nämlich  die  Absprengung  der  einzelner  Elemente  oder  den 
Zerfall  einer  bereits  formirten  Gruppe  wird  man  niemals  beobachten, 
wenn  man  das  Präparat  nicht  mechanisch  insultirt  Dadurch,  dass 
die  Plättchen,  welche  ein  Conglomerat  constituiren,  anfangs  noch 
einzeln  erkennbar  sind,  verleihen  sie  dem  ganzen  ein  eigenthümlich 
schuppiges,  mussivisches  Aussehen,  welches  an  die  aus  allerdings 
viel  kleineren  Elementen  zusammengesetzten  Coogloeamassen  am 
meisten  erinnert  Dieses  mosaikartige  Aussehen  schützt  auch  die 
kleineren  Conglomerate  vor  einer  Verwechselung  mit  den  weissen 
Blutkörperchen,  eine  Verwechselung,  welche,  wenn  weiter  die  Ele- 
mente mehr  untereinander  verschmelzen,  eher  verzeihlich  wäre  aber 
auch  nur  bei  einer  oberflächlichen  Beobachtung,  welche  die  weiteren 
Veränderungen  nicht  mehr  verfolgt. 

Eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  der  Blutplättchen  ist  ihre 
rasche  Veränderlichkeit,  ihre  Veränderungen  mehr  oder  weniger  zu 
hemmen  sind  einige  Reagentien  im  Stande,  werden  diese  aber  fem- 
gehalten und  das  Blut  in  unverdünntem  Zustande  seinem  Schicksale 
überlassen,  so  vollziehen  sich  die  schon  geschilderten  Veränderungen 
unaufhaltsam  und  endigen  mit  der  Ausschei<iung  des  Fibrinreticuluni, 
als  dessen  Ausgangspunkte  und  Centren  die  veränderten  Blutplättchen 
und  Blutplättrhenconglomerate  sich  darstellen.  Dass  zwischen  der 
Umwandlung  der  Blutplättchen  und  der  Fibrinaussclieidung  im  Blute 
ein  inniger  morphologischer  Zusammenhang  besteht,  darüber  kann 
ftir  denjenigen  der  Hunderte  Male  diesen  Vorgang  im  Blute  gesimder 
und   kranker  Menschen  mikroskopisch  beobachtet   hat,    ein  Zweifel 
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nicht  bestehen.  Andererseits  ist  es  eine  unmittelbare  Beobachtungs- 
thatsache,  dass  ein  direeter  Rapport  Zwischen  den  Leukocyten  und 
der  Fibrinausscheidung  im  menschlichen  Blute  unmittelbar  nach  der 
Extravasation  morphologisch  wenigstens  nicht  existirt. 

Längst,  nachdem  die  Fibrinausscheidung  im  ganzen  mikro- 
skopischen Präparate  vollendet  ist,  findet  man  die  weissen  Blut- 
körperchen zum  Theil  noch  unverändert  in  ihrer  ursprünglich  sphä- 
rischen Gestalt;  zum  Theil  verändert  in  einer  Gestalt^  welche  sie 
vermöge  der  ihnen  eigenthümlichen  amoeboiden  Bewegungen  ange- 
nommen haben,  in  einer  Gestalt,  welche,  wie  man  bei  fortgesetzter 
Beobachtung  sich  leicht  überzeugen  kann,  nur  eine  vorübergehende 
ist,  immer  aber  so,  dass  man  die  Zelle  als  solche  sicher  erkennen 
kann.  Es  ist  geradezu  charakteristisch,  dass  in  der  Umgebung  der 
grössten  Mehrzahl  der  weissen  Blutkörperchen  die  Fibrinfäden  vom 
Anfange  ihrer  Ausscheidung  am  sparsamsten  sich  bilden  und  auch 
später  das  Fibrinnetz  hier  seine  weitesten  Maschen  gezogen  hat.  Wählt 
man  immer  von  neuem  frische  Präparate,  welche  man  sich  mit 
thunlichster  Geschwindigkeit  gefertigt  hat  zum  Ausgange  der  Beob- 
achtung so  wird  man  öfters  beobachten  können,  wie  einzelne  Blut- 
plättchen, welche  man  anfangs  noch  ganz  deutlich  als  solche  er- 
kennen kann,  sich  an  ein  weisses  Blutkörperchen  anlagern,  was  bei 
der  grossen  Yiscosität,  welche  diese  Gebilde  rasch  annehmen,  nicht 
Wunder  nimmt,  oder  wie  selbst  ein  ganzes  Conglomerat  von  Blut- 
plättchen ein  weisses  Blutkörperchen  einseitig  oder  allseitig  um- 
lagert hat  —  letzteres  kömmt,  wie  ich  mich  sattsam  überzeugt  habe 
da  häufiger  zur  Beobachtung,  wo  die  Zahl  der  Plättchen  und  Con- 
glomerate  vermehrt  ist  —  schreitet  dann  die  viscoese  Umwandlung 
der  Plättchen  fort,  verschmelzen  die  Plättchen  untereinander  dann 
können  wohl  auch  die  Grenzen  des  eingeschlossenen  weissen  Blut- 
körperchens imdeutlicher  werden,  wartet  man  aber  einige  Zeit  bis 
der  Körnerhaufen  zu  einem  matten  schwach  granulirten  Plaque  ge- 
worden ist,  aus  dem  die  Fibrinfäden  strahlenförmig  divergirend  her- 
vorschiessen,  dann  treten  auch  die  Grenzen  des  weissen  Blutkörperchens 
meist  in  amoeboider  Gestalt  wieder  deutlich  hervor.  (Laaker  1.  c. 
p.  27  will  es  direct  beobachtet  haben,  wie  sich  weisse  Blutkörperchen 
mit  Hilfe  amoeboider  Bewegungen  aus  einem  Plättchenhaufen  langsam 
hervorarbeiteten). 

Die  Frage  nach  dem  Zerfall  oder  Nichtzerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen während  der  Gerinnung  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  nur 
aus  der  directen  mikroskopischen  Beobachtung  des  Gerinnungs- 
vorganges im  Blute  entscheiden.  Der  Beginn  der  Beobachtung  kann 
bei  einiger  Geschicklichkeit   dem  Momente   der  Extravasation    auf 
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wenige  Seounden  nahegerückt  werden^  die  Beobachtang  wird  conti- 
nuirlich  fortgesetzt  solange  bis  die  Ausscheidung  des  Fibrinnetses 
vollendet  ist  Zwei  Wege  fuhren  zum  Ziele,  entweder  man  fiiqrt  ein 
Gesichtsfeld,  in  welchem  mehre  weisse  Blutkörperchen  liegen,  sfihlt 
dieselben  sofort  und  dann  in  kurzen  Zwischenräumen  bis  nach  voll- 
endeter Fibrinausscheidung  und  man  kann  sicher  sein,  dass  sich  di^e 
Zahl  nicht  ändert,  oder  man  fixirt  ein  weisses  Blutkörperchen  oder 
eine  bestimmte  Gruppe  weisser  Blutkörperchen  und  verfolgt  welche 
etwaigen  Veränderungen  sich  hier  abspielen,  niemals  wird  man  Bilder 
zu  Gesichte  bekommen,  welche  auch  nur  im  Entfernten  an  einen  rapiden 
Zerfall  eines  weissen  Blutkörperchens  erinnern  könnten.  Da«  einzige 
Bild,  welches  als  Zerfall  eines  weissen  Blutkörperchens  gedeutet 
werden  könnte,  ist  folgendes:  man  sieht  bißweilen,  allerdings  selten 
weisse  Blutkörperchen  der  grossen  Form  (8  ~*10/i  Durchmesser)  mit 
gleichmässigen  blassen  Granulationen,  von  denen  man  fi^t  glauben 
möchte,  sie  müssten  von  einer  Membran  umgeben  seiUi  welche  lädirt 
sei,  denn  an  einer  Stelle  des  sonst  scharfen  kreisförmigen  Contours 
quillt  das  feinkörnige  Protoplasma  hervor  in  Form  einer  kleinen 
Protub^anz,  verfolgt  man  aber  solche  Zellen  unausgesetzt  durch  lange 
Zeit,  so  sieht  man,  dass  dieser  Protoplasmafbrtsatz  weder  siirück- 
gezogen  wird  noch  auch  die  Zelle  nach  sich  zieht,  sondern  an  Um&ng 
zunimmt,  diese  Veränderung  vollzieht  sich  so  langsam,  dass  längst 
rings  um  die  Zelle  Fibrinfäden  ausgeschieden  sind,  ehe  daa  vor- 
quellende Protoplasma  sich  erheblich  vergrössert  hat.  Das  derartig 
vorgequollene  Protoplasma  hat  aber  keinen  formativen  Antheil  an 
der  Bildung  des  Fibrinreticulum,  niemals  habe  ich  daran  ähnliche 
Veränderungen  wie  a^  den  Plättchenplaques,  oder  gar  das  Auslaufen 
oder  Zusammenlaufen  von  Fibrinfäden  beobachten  können.  Diese 
und  die  bekannten  amoeboiden  Formveränderungen  sind  die  ein- 
zigen morphologischen  Veränderungen,  denen  die  weissen  Blutkör- 
perchen bis  zur  vollendeten  Fibrinausscheidung  unterworfen  sind. 
Ich  habe  jegliche  Sorte  weisser  Blutkörperchen,  kleine  (5 — 6ju  Durch- 
messer), grosse  (8 — llfj,  Durchmesser)  und  grösste  (12 — 15/*  Durch- 
messer), einkernige,  mehrkernige  und  solche  mit  verschlungenen 
(a,  CO,  r)- förmigen  Kernen,  blasse,  gleichmässig  granulirte  und  jene  mit 
groben  glänzenden  und  fast  schwarzen  Granulia  versehenen  Leuko* 
cyten,  und  zwar  im  leukocjtenarmen  und  leukocytenreichen  Blute, 
zuletzt  aUQb  ini  leukaemischen  Blute  einer  coutinnurUchen  Aeobaißhtung 
ausgesetzt  und  meine  Beohaohtiui^en  unisfÜxUge  Mal^  wi^de^ljudV  ^ 
dass  ich  e«  niit  Bestimmtheit  aussprechen  kamUi  QJn  ^iOrfall  der  weisen 
Blutkörperchen  findet  im  menschlichen  Blute  von  ißijx  d^r  Extra* 
vasation  möglichst  nahegerückten  Zeitpunkte  des  BeginACil  dermikro- 
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skopischeh  Beobachtung  bis  zur  vollendeten  Fibrinaussclieidung  in 
einem  irgendwie  in  Betracht  kommenden  Massstabe  nicht  statt.  Es 
bliebe  somit  nur  noch  die,  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  von 
der  Lebensfähigkeit  der  Zellen,  speciell  der  weissen  Blutkörperchen, 
allerdings  sehr  unwahrscheinliche  Möglichkeit  denkbar,  dass  ein  Theil 
der  weissen  Blutkörperchen  in  dem  sehr  kurzen,  nur  wenige  Secundeh 
umfassenden  Zeiträume,  vom  Momente  in  welchem  der  Bluttropfen 
aus  der  kleinen  IJautstichwunde  hervortritt  bis  zu  dem  Momente, 
in  welchem  die  mikroskopische  Beobachtung  beginnt,  bereits  zerfallen 
wäre.  Aber  diese  Annahme  hätte  nur  dann  eine  Berechtigung,  wenn 
gleich  SBU  Beginne  der  Beobachtung  noch  die  Spuren  dieses  Zerfalles 
zu  erkennen  wären,  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Qerade  je  rascher 
die  mikroskopische  Beobachtung  der  Extravasation  des  Blutes  auf  dem 
Fusse  folgt,  desto  schöner  präsentiren  sich  uns  die  Blutplättchen  als 
wohl  charakterisirte  von  einander  scharf  zu  unterscheidende,  typisch 
gebaute  Formelemente,  welche  man  gar  nicht  mit  Zerfallsproducten 
der  weissen  Blutkörperchen  verwechseln  kann,  wofür  sie  allenfalls 
später  in  ihrer  veränderten  Gestalt  gehalten  werden  könnten. 

Die  angeführten  Beobachtungsthatsachen,  von  deren  Richtigkeit 
sich  Jedermann  leicht  überzeugen  kann,  sind  fiir  mich  schwerwie- 
gender als  die  Schlüsse,  welche  Alexander  Schmidt' $  Schuld  aus 
ihren  Experimenten  am  PferdeblutjJasma  ziehen  zu  können  glaubten. 
Die  Argumente,  welche  Hoffmann  für  den  Zerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen angeführt  hat,  sind  durch  Bizozzero  (1.  c.  p.  302)  genügend 
widerlegt  worden.  Um  den  ZerfeU  der  Leuk^cjten,  welcher  nach 
ihm  zur  Bildung  des  Faserstoffes  noch  immer  erforderlich  ist  zu  be- 
weisen, verwendet  Heyl^)  gekühltes  Pferdeblut,  in  welchem  nacK 
8 — 10  Minuten  die  Senkung  der  rothen  Blutkörperchen  soweit  gediehen 
ist,  dass  das  ober  dem  Cruor  befindliche  Plasma  nur  noch  schwach 
röthlich  gefärbt  ist,  während  die  Leukocyten  noch  suspendirt  sind 
und  durch  Umrühren  mit  einem  Glasstabe  gleichniäsBig  vertheilt  werden 
können.  In  dem  abgehobenen  Plasma  werden  nun  die  Leukocyten 
vor  und  nach  dem  Defibriniren  gezählt^  und  es  ergibt  sich  jedesmal, 
dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  defibrinirten  Plasma 
viel  geringer  ist,  als  vor  dem  Defibriniren,  der  Verlust  beträgt  68*8 
bis  87*7 7j„  im  Mittel  von  11  Aderlässen  71-37o.  Zum  Ausschlagen 
des  Faserstoffes  werden  14 — 24  Cub.  Ctm.  verwendet,  es  geschieht 
mittels  dnes  glatten  Fischbeinstäbchens  und  dauert  V,  Stunde  und 
mehr,  und  muss  unermüdlich  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden. 


1 )  N.  Heyl^  ZSfaliingsresiiltate  betreffbnd  die  fiirblosen  und  rothen  Blntkörperchen 

Ihaog.  Dis8.  Dorpat  1882. 
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„weil  sonst  die  Gefahr  droht^  dass  der  Faserstoff,  beziehungsweise 
der  noch  nicht  ausgeschiedene  Theil  desselben  sich  plötzlich  als  eine 
mehr  oder  weniger  homogene  Gallerte  ausscheidet  und  durch  mecha- 
nische Einschliessung  körperlicher  Elemente  unberechenbare  Fehler 
in  die  Zählungsresnltate  einführt^.  Wenn  man  diese  Darstellung  liest 
drängt  sich  nothwendig  der  Gedanke  auf,  dass  der  grösste  Theil  der 
weissen  Blutkörperchen  einfach  mechanisch  zerstört  und  von  dem 
sich  ausscheidenden  Faserstoffe  eingeschlossen  wird.  Den  Beweis, 
dass  wirklich  durch  den  mechanischen  Insult  die  weissen  Blutkör- 
perchen beim  Schlagen  zerstört  werden,  hat  Heyl  selbst  angetreten. 
Indem  er  gleichzeitig  in  4  Controlversuchen  mit  einer  concentrirten 
Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia,  welche  die  Gerinnung  verhin- 
derte, gemengtes  Plasma  mit  einem  gleichen  Fischbeinstäbchen,  und 
zwar  um  das  Schäumen,  durch  welches  die  Leukocyten  abgefangen 
werden  könnten,  zu  verhindern,  nur  langsam  umrühren  liess,  erhielt 
er  trotz  der  „sanfteren  Manipulation'  und  trotz  der  kürzeren  Zeit 
(15 — 30  Minuten)  noch  immer  einen  Verlust  an  Leukocyten  von  im 
Mittel  U'l%. 

Auch  ist  es  wohl  denkbar,  wenn  es  Heyl  auch  nicht  sagt,  dass, 
wenn  in  dem  Salzplasma  die  Manipulation  des  Schiagens  mit  grösserer 
Gewalt,  durch  längere  Zeit  und  ohne  das  Schäumen,  welches  ja  beim 
Defibriniren  des  unvermi sehten  Plasma  ebenfalls  eingetreten  war, 
sorgfältig  zu  vermeiden,  ausgeftihrt  worden  wäre,  der  Verlust  an 
Leukocyten  noch  grösser,  vielleicht  ebenso  gross  ausgefallen  wäre,  wie 
bei  dem  unverdünnten  Plasma. 

Aus  diesen  Versuchen  aber  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
Zerstörung  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Faserstoffausscheidung 
erforderlich  gewesen,  oder  dass  zwischen  beiden  Processen  ein  gene- 
tischer Zusammenhang  bestanden  habe,  scheint  mir  nicht  gerecht- 
fertiget;  sie  beweisen  nichts  anderes,  als  dass  während  des  Schiagens  der 
Faserstoffsich  ausscheidet,  dass  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  der  weissen 
Blutkörperchen  mechanisch  zerstört  wird  und  dass  diese  unmittelbaren 
Zerfallsproducte  der  Leukocyten  vermöge  ihrer  ELlebrigkeit  —  dass 
die  Elebrigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  und  ihrer  unmittelbaren 
Zerfallsproducte  beim  Schlagen  des  Blutes  als  ein  besonderer  Factor 
zur  Geltung  komme,  gibt  Ileyl  selbst  zu  —  dem  sich  zusammen- 
ziehenden Faserstoffe  anhaften  und  sein  Volumen  vermehren.  Der 
Umstand  aber,  dass  trotz  einer  so  lange  fortgesetzten  verhältnissmässig 
rohen  Manipulation,  immer  noch  12-3 — 41 -270»  ^  Mittel  28*77«  der 
Leukocyten  dem  Untergange  entgehen,  würde,  so  glaube  ich,  eher 
für  die  relative  Widerstandsfähigkeit,  als  für  die  grosse  Vergänglich- 
keit dieser  Gebilde  sprechen. 
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Um  sich  eine  Vorstellung  zu  machen,  wie  der  Faserstoff  in 
seiner  Entstehung  aussehe,  lässt  Heyl  Pferdeblut  ein  paar  Stunden 
in  einer  E^ältemischung  stehen,  um  die  Senkung  der  rothen  Eörperchen 
zu  bewirken,  setzt  es  dann  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  aus  und 
untersucht  den  nun  entstehenden  Plasmafaserstoff  von  Zeit  zu  Zeit 
mikroskopisch.  „Während  derselbe  unmittelbar  nach  seiner  Aus- 
scheidung mehr  oder  weniger  dem  von  A.  Schmidt  gebrauchten  Bilde 

—  der  Faserstoff  sieht  in  diesem  Stadium  aus  wie  ein  Pflaster  von 
Leukocyten,  indem  die  farblosen  Blutkörperchen  durch  eine  Substanz, 
welche  offenbar  von  ihnen  selbst  ausgeht,  zusammengebacken  werden 

—  entspricht,  findet  man  schon  nach  2—3  Tagen  nur  noch  verein- 
zelte eingeschlossene  Elemente  in  ihm.  Was  nun  hier  allmählig  ge- 
schieht, das  bewirkt  das  Schlagen  des  Blutes  in  kürzester  Zeit." 

Das  beschriebene  Bild  besitzt  der  Faserstoff,  wie  H.  wohlweislich 
hinzufügt,  „namentlich  in  seinen  unteren,  den  rothen  Eörperchen 
nahen  Schichten",  keineswegs  aber,  wie  ich  mich  hinlänglich  über- 
zeugen konnte,  in  den  oberen  Schichten ;  hier  werden  die  weissen 
Blutkörperchen  um  so  sparsamer  je  näher  der  Oberfläche  die  Schichte 
gelegen  ist;  dass  aber  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes  die  weissen 
Hlutkörperchen  sich  in  den  untersten  Schichten  der  Speckhaut  als 
Stratum  granulosum,  tuberculosum,  seu  lymphaticum  massenhaft  an- 
gesammelt finden,  ist  längst  bekannt  (Virchow  Cellularpathologie), 
daraus  lässt  sich  aber  kein  allgemeiner  Schluss  auf  das  Aussehen  des 
Faserstoffes  in  seiner  Entstehung  ziehen.  Dass  der  Faserstoff,  wenn  wir 
seine  Entstehung  in  einem  mikroskopischen  Präparate  von  gesundem 
Menschenblute  beobachten,  dem  angezogenen  Bilde  nicht  entspricht, 
das  brauche  ich  nicht  zu  betonen.  Hier  liegt  die  Unmöglichkeit  vor, 
indem  die  einzelnen  oder  ausnahmsweise  höchstens  in  ganz  kleinen 
Gruppen  vereinigten  weissen  Blutkörperchen  durch  grosse  Zwischen- 
räume getrennt  sind.  Aber  auch  da  wo  die  Bedingungen  gegeben 
wären,  wie  im  leukaemischcn  Blute,  wo  die  weissen  Blutkörperchen 
zu  grossen  Gruppen  vereinigt  sich  gegenseitig  tangiren  und  gele- 
gentlich facettiren  und  einem  Pflaster  ähnlich  einen  grossen  Theil 
des  Gesichtsfeldes  occupiren,  sah  ich  keine  Substanz  von  ihnen  aus- 
gehen, wodurch  sie  untereinander  verschmolzen  wären,  der  Faser- 
stoff aber  bildete  sich  unabhängig  von  den  weissen  Blutkörperchen, 
ohne  dass  eines  derselben  zerfallen  wäre,  in  innigem  Zusammenhange 
mit  den  Blutplättchen  in  typischer  Weise. 

Wenn  weiter  Heyl  in  der  Crusta  lymphatica  nach  2 — 3  Tagen 

nur  noch  vereinzelte  farblose  Elemente  erkennen  kann,  so  folgt  daraus 

doch  auch  noch  nicht,  dass  das  Unkenntlichwerden  der  Zellen  zur 

Faserstoffausscheidung  nothwendig  war;  konnte  nicht  umgekehrt  der 
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ausgeichiedene  Faserstoff  die  Zellen  unkenntlich  gemacht  oder  sie 
sogar  mechanisch  zerstört  haben,  ond  wie  gross  mnsste  der  „tod 
der  Zeit  abhitngige"  Verlust  an  Lieukocyten  sein,  wenn  er  nach  Heyrs 
eigenen  Bestimmungen  in  24  Stunden  schon  777o  betrug,  und  dieser 
v^on  der  Zeit  abhängige  Untei^aiig  der  Leukocyten  hat  ja  mit  der 
Faserstofluttssoheidung  gar  nichts  2U  thun.  Heyl  bestimmte  bei  einem 
alten  Pferde,  welches  zu  seinen  Versuchen  diente,  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  mit  6,318.300,  die  der  weissen  mit  14.900  in  1  Cub.  Mm. 
im  Mittel  von  11  Bestimmungen.  Das  gegenseitige  Verhältniss  wnr 
somit  1  :  356.  Auf  Grund  dieser  Angabe  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
aussagen,  hätte  sich  Heyl  nicht  darauf  beschränkt,  nur  das  vorher 
gekühlte  Plasma  von  Zeit  zu  Zeit  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
wobei  er  sich  besonders  an  die  tiefsten  Schichten  hielt,  sondern  auch 
das  frische  Blut  möglichst  rasch  nach  der  Extravasation  einer  con- 
tinuirlichen  bis  zur  Faserstoffausscheidung  fortgesetzten  Beobachtung 
unterzogen,  nimmer  hätte  er  sich  eine  der  angefflhrten  ähnliche  Vor- 
stellung von  dem  Aussehen  des  Faserstoffes  bilden  können,  denn 
wo  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  nicht 
grösser  ist  als  1 :  366,  wird  mau  im  mikroskopischen  Präparate  nie 
ein  wahres  Pflaster  von  Leukocyten  zu  Gesichte  bekommen.  Ebenso 
sieher  ist  es,  dass  man  sich  eine  Vorstellung  von  der  Beziehung  der 
Kömerhaufen  zu  den  Blutplättchen  oder  zu  den  weissen  Blutkörperchen 
nicht  machen  kann,  wenn  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tröpfchen 
gekühlten  Pferdeblutplasma  mikroskopisch  untersucht 

Rafischenbach ')  geht  soweit  die  Leukocyten  einzuüieilen  in  solche, 
welche  bei  der  Blutgerinnung  betheiliget  sind,  es  sind  dieselben,  welche 
durch  das  Ausschlagen  des  Faserstoffes  zu  Grunde  gehen,  productive 
Zellen,  a-Leukocyten ,  und  solche,  welche  im  defibrinirten  Blute 
zurückbleiben  unproductive,  /^-Leukocyten.  Diese  Hypothese,  welche 
schon  als  bewiesen  gilt,  wird  nun  überall  zur  Erklärung  der  That- 
sachen  verwendet  und  so  innig  mit  denselben  verwoben,  dass  es 
schwer  hält  in  dieser  Arbeit  zwischen  beiden  die  Grenze  zu  finden. 
Der  Zusammenhang  zwischen  weissen  Blutkörperchen  und  Faser- 
stoffgerinnung  soll  nämlich  durch  die  Versuche  von  Hoffmann  an 
krankem  Blute  weiter  gestützt  worden  sein,  wonach  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Leukocyten  und  die  Faserstoffziffer  stets  sich  im  gleichen 
Sinne  ändern,  so  dass  beide  während  der  Krankheit  tief  sinken,  um 
in   der  Genesung   sich   wieder  zur  Norm   und  weiter   über  dieselbe 


1)  Bau9chenhach,  lieber  die  Wechselwirknn^  zwischen  ProtopUsroa  und  Blot- 
pli»niA.  Untersnchnng^  aus  dem  phygiölo^seheii  Institute  m  Dorpat  1983. 
Bolinakenburgs  Verlag. 
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zu  erheben.  Wenn  ab^  ein  Paralellismufl  ausbleibt,  wenn  beiiipiekh 
weise  in  Versuch  (Nr.  VUl) ')  das  Fibrinprocent  nur  wenig  gesunken 
ist^  trozdem  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ihr  Minimum  er- 
reicht hat  und  femer  trotz  der  Zunahme  der  Leukocyten  das  Fibrin- 
procent  noch  weiter  sinkt,  so  wird  dies  einfach  dadurch  erklärt,  dass 
die  neuhinzugekommenen  Leukocyten  fUr  die  Faserstoffbildung  un- 
produetiv  seien.  So  interesant  die  Versuche  von  Hoffmann  und  non 
SanisoH-Himmeletjema  über  die  Wirkung  der  Injection  von  Jauche- 
imd  Haemoglobinlösungen  in  die  Venen  ftlr  die  Pathologie  im  All* 
gemeinen  und  die  Frage  von  der  Transfusion  im  Speoiellen  sein 
mögen,  so  beweisen  sie  doch  nicht  die  Nothwendigkeit  des  Zusammen- 
hanges Bwischen  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  und  Faserstoff- 
bildung, am  wenigsten  jetzt  wo  ein  3.  Formbestandtbeil  den  weissen 
Blutkörperchen  ihre  Rolle  streitig  macht.  Es  wäre  ja  ebenso  gut 
möglich  dass  Jauche  und  Haemaglobin  ins  Blut  gebracht  nicht  nur 
die  weissen  Blutkörperchen  zerstören  sondern  auch  die  Blutplättchen 
der  Art  alteriren,  dass  daraus  eine  Verminderung  der  Faserstoff 
menge  im  extravasirten  Blute  resultirt.  Es  -  nimmt  mich  Wunder, 
dass  Hoffmann,  v,  Himmelstjernaj  Heyl  und  Rauschenbach  auf  die 
längst  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannte  Thatsache  gar  nicht 
zurück  kommen,  dass  im  Blute  „sehr  selten  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung des  Fibrins  stattfindet  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen"  (Virchow  Cellularpathologie).  Da  dies  aber 
doch  einmal  geschehen  könnte,  so  möchte  ich  hier  gleich  einige 
Thatsachen  anknüpfen,  welche  beweisen  wie  vorsichtig  man  sein 
muss,  aus  diesem  Paralellismus  sofort  auf  einen  causalen  Zusanunen- 
hang  zu  schliessen.  Ich  brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  Virchow  in 
seiner  Theorie  über  die  Faserstoff  bildung  in  Bezug  auf  die  sogenannte 
pblogistische  Erase,  diesen  Schluss  nicht  gezogen  hat  und  sogar 
an  der  Thatsache  festhält,  dass  es  neben  den  Piocessen,  welche 
gleichzeitig  Fibrin  und  farblose  Blutkörperchen  vermehren  auch 
solche  gibt,  welche  nur  eine  Zunahme  der  letzteren  bewirken.  That- 
sache ist,  dass  bei  gewissen  acuten  entzündlichen  Processen  so  namen- 
tlich bei  Pneumonie  und  Erysipel  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
oft  sehr  bedeutend  zunimmt  aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass  hier 
auch  die  Blutplättchen  in  oft  ganz  colossalem  Maasse  vermehrt  sind. 
Anderseits  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  gefunden,  dass  das  Blut  von 
sehr  anaemischen  Reconvalenscenten  nach   Pneumonie   und  acutem 


1)  HoffmoMiy  Inangiiral-Dissertation,  Dorpat  1881.  Ein  Beitrag  sa  Physiologie 
a.  Path.  der  r.  Bltk.  ref.  Jahresb.  über  Fortschritte  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie. X.  Bd.  Literatur  1881. 
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Q-elenksrlieamatismus  keine  erhebliche  Vermehrung  der  weissen  Blat- 
körperchen  mehr  darbot,  dass  dagegen  die  Blutplättchen  und  Platt- 
cheoconglomorate  eine  colossale  Vermehrung  darboten,  und  ebenso 
war  das  Fibrinreticulum  ganz  unvergleichlich  dichter  und  voluminöser, 
als  in  Präparaten  von  gesundem  Blute  wie  ich  mich  durch  oft  wieder- 
holte Färbung  mit  Jod  und  Fuch&in  überzeugte.  Auch  das  Blut 
Schwangerer  soll  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren 
^durch  seine  hyperinotische  Beschaffenheit  ausgezeichnet  sein,  hier 
kann  man  aber  sowohl  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  als  auch 
eine  Vermehrung  der  Blutplättchen  beobachten,  und  ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  auch  da  wo  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  nachweisbar,  trotzdem  die  Blutplättchen  bedeutend 
vemehrt  waren.  Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  man  die  hyperi- 
notische  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  ohneweiters  auf  die  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  wird  beziehen  können,  und 
es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  zwischen  der  Faserstoffziffer  und  der 
Menge  der  Blutplättchen  eine  genauere  Correspondenz  bestünde  als 
mit  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  daraufhin  werden  weitere 
Beobachtungen  gerichtet  sein  müssen. 

Rauschenbach  fuhrt  die  Thatsache  an,  dass  in  normalen  und 
krankhaften,  ßbrinogenen,  also  gerinnbaren  Körperflüssigkeiten  des 
Pferdes  (Pericardial-,  Peritonaealflüssigkeit)  Leukocyten  und  zwar 
oft  in  grossen  Mengen  enthalten  sind,  ohne  dass  diese  Flüssigkeiten 
eine  Neigung  zur  Gerinnung  zeigten  und  da^s  sich  darin  erst  nach 
wochenlangem  Stehen  höchst  minimale  Fibrinmengen  absetzen,  welche 
die  zu  Boden  gesunkenen  Zellen  umhüllen,  auch  erhalten  sich  diese 
viel  länger  am  Leben. 

Warum  aber  zerfallen  diese  Leukocyten  nicht,  warum  bildet 
sich  hier  kein  Faserstoff?  Ttauschenbach  hilft  sich  damit,  dass  er 
diese  Leukocyten  in  die  Kategorie  der  unproductiven  verweiset, 
welche  mit  der  Faserstoffbildung  gar  nichts  zu  thun  haben.  Wäre 
es  nicht  wenigstens  natürlicher  gewesen  diese  und  eine  früher  an- 
geftihrte  Thatsache  zusammenstellend  zu  sagen :  im  gekühlten  Pferde- 
blutplasma scheidet  sich  allmählig  der  Faserstoff  aus  und  die  weissen 
Blutkörperchen  gehen  zu  Grunde,  in  den  fibrinogenen  Körperflüssig- 
keiten des  Pferdes  scheidet  sich  kein  Faserstoff  aus  und  die  weissen 
Blutkörperchen  zerfallen  nicht,  sondern  behalten  ihre  Lebensfähigkeit 
bei.  Der  sich  ausscheidende  Faserstoff  ist  es  also,  welcher  den  weissen 
Blutkörperchen  den  Untergang  bereitet,  welcher  sie  mechanisch  ein- 
schliesst  und  unkenntlich  macht,  welcher  ihnen  ihre  Lebensbedin- 
gungen entzieht,  welcher  indem  es  sich  contrahirt,  sie  zerdrückt  etc«, 
da  wo   sich  kein  Faserstoff  bildet,   ist  den  weissen  Blutkörperchen 
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die  Möglichkeit  gegeben  sich  in  Gestalt  und  Lebenhfäsigkeit  länger 
zu  erhalten.  Eine  weitere  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  die  Leuko- 
cyten  der  Pericardial*  und  Peritonaealflüssigkeit  des  Pferdes  zu  den 
unproductiven  gehören,  liefert  ihm  der  Umstand;  dass  sich  sämmtliche 
Zellen  mit  Carmin  in  kürzester  Zeit  färben,  Rauschenbach  glaubt 
nämlich  in  der  verschiedenen  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Leukocyten 
den  Carminfarbstoff  aufhehnem  den  Unterschied  zwischen  den  resi- 
stenteren,  unproductiven,  die  Faserstoffbildung  überdauernden  und 
den  productiven  vergänglichen  lymphoiden  Zellen,  welche  bei  der 
Faserstoff gerinnung  so  rasch  verbraucht  werden,  gefunden  zu  haben; 
die  ersteren  fUrben  sich  rasch,  die  andern  schwer  oder  gar  nicht. 
Wenn  sich  nun  unter  den  persistirenden  Leukocyten  des  Blutplasma 
und  Blutserum  vom  Pferde  noch  recht  viele  finden,  welche  ungefärbt 
bleiben,  so  „liegt  es  nahe  in  diesen  Gebilden  eine  Uebergangsform 
zu  sehen,  welche  trotz  ihrer  Indifferenz  gegen  den  Farbstoff  eben 
wegen  ihrer  PersistenzfUhigkeit  bei  der  Faserstoffgerinnung  zunächst 
nicht  mitgewirkt  haX^.  Von  den  Lymphdrüsenzellen  aber  „starben 
die  leicht  zu  färbenden  ebenso  schnell  ab,  wie  ihre  schwer  färbbaren 
Genossen."  Mit  anderen  Worten:  die  Farbenreaction  beweist  gar 
nichts  für  die  Vergänglichkeit  oder  NichtvergäDglichkeit,  für  die 
Productivität  oder  Unproductivität  der  Leukocyten  und  es  wäre  besser 
gewesen  diesen  Beweis,  gar  nicht  zu  erwähnen.  Nach  einer  Reihe  von 
Experimenten  über  die  Einwirkung  verschiedener  abfiltrirter  Leuko- 
cytenarten,  von  Sperma,  Protozoen,  Hefezellen  auf  filtrirtes,  somit 
zellenfreies  Pferdeblutplasma  kommt  Ratbschenbach  zu  dem  Schlüsse : 
„In  der  Wechselwirkung  zwischen  Plasma  und  Protoplasma  liegt 
das  Geheimniss  der  spontanen  Gerinnung  der  Eörperflüssigkeiten 
eingesclüossen.  Die  Beziehung  der  Gerinnung  zu  den  farblosen  Blut- 
körperchen ist  also  zwar  eine  thatsächliche,  sie  kann  aber  nicht  mehr 
als  specifisch  für  diese  Elemente  angesehen  werden das  Fibrin- 
ferment ist  ein  allgemeines  Protoplasmaproduct  und  fehlt  nirgend,  wo 
wir  es  mit  diesem  Grundstoff  alles  Lebens  zu  thun  haben.  ^  n^^^  Blut- 
plasma spaltet  von  dem  Protoplasma  das  Fibrinferment  ab,  welches 
seinerseits  die  Gerinnung  des  ersteren  herbeifuhrt."  Unter  den  Gründen, 
welche  Rauschenbach  zu  der  Annahme,  dass  der  aus  der  Wechsel- 
wirkung zwischen  Protoplasma  und  Plasma  resultirende  Chemismus 
zugleich  den  Tod  der  betreffenden  Zelle  bedingt  und  nicht  blos  auf 
einer  vitalen  Ausschwitzung  gewisser  Bestandtheile  beruhen,  fuhren, 
stehen  wieder  die  Ergebnisse  der  fortgesetzten  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Plasmafaserstoffes,  welche  wir  schon  von  Heyl  kennen 
gelernt  haben  oben  an.  Es  ist  mir  nicht  verständlich  warum  Rauschen- 
bach auf  das  ursprüngliche  Aussehen  des  Faserstoffes  noch  immer  ein 
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SO  groSBes  Gewicht  legt^  Dackdem  er  karz  vorher  gezeigt  hat,  dass  anoh 
durch  Zusatz  von  Spermatozoen,  durch  Zusatz  des  fiitrirten  frischen 
Wasserextractes  der  Spermatozoen,  durch  Zusatz  fiitrirten  wäsarigen 
LeukocytenextracteSy  zu  gekühltem  und  filtrirtem^  leukocytenfreiem 
Pferdeblutplasma,  Faserstoff  ausgeschieden  werde  und  zwar  in  betracht- 
licher Menge;  dieser  Faserstoff^  von  dem  die  Leukocyten  als  geformte 
Elemente  gänzlich  ausgeschlossen  sind;  kann  doch  unmöglich  aicli 
als  eine  blosse  Zusammeiüiäufung  von  Leukocyten  darstellen.  Rmi- 
schenbaeh  gibt  übrigens  selbst  ZU|  „dass  man  berechtigt  ist,  die  Sub- 
stanz des  eigentlichen  Faserstoffes  von  den  übrigen  mit  einge- 
schlossenen und  gleichfalls  aus  dem  Zellkörper  stammenden  festen 
Bestandtheilen  zu  trennen,  dies  ergibt  sich  leicht  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  solchen  Faserstoffes,  welcher  entweder  im 
fiitrirten  Plasma  entstanden  ist,  oder  durch  Zusammenbringen  filtrirter 
Lösungen  der  Fibringeneratoren  und  des  Fibrinfermentes  oder  durch 
Zusatz  des  letzteren  zu  verdünntem  Salzplasma  erzeugt  wird.  Stückchen 
eines  solchen  Faserstoffes  unter  dem  Deckgläschen  flach  ausgebreitet, 
geben  das  Bild  farbloser,  völlig  durchsichtiger  Membranen,  von  deren 
Dasein  man  sich  überhaupt  nur  durch  die  feinen  Randeontouren  oder 
durch  etwaige  Faltenbildung  überzeugen  kann.  Auch  makroskopisch 
erscheint  dieser  Faserstoff  so  lange  er  sich  nicht  contrahirt  hat,  voll- 
kommen durchsichtig". 

Klarer  kann  man  es  nicht  ausdrücken,  dass  der  Einschluss  von 
Leukocyten  oder  ihrer  Trümmer  fiir  das  Aussehen  des  Faserstoffes 
nicht  charakteristisch  ist. 

Von  den  anderen  protoplasmatischen  Gebilden  (Zellen),  deren 
fermentative  Wirksamkeit  auf  filtrirtes  Plasma  RauBchenhach  unter- 
suchte, konnte  er  nicht  einmal  den  Zerfall  im  Faserstoffe  bestinunt 
nachweisen.  Der  aus  den  mit  Spermatozoon  (ausgedrücktem  Neben- 
hodensaft frisch  geschlachteter  Stiere)  versehenen  Präparaten  stam- 
mende Faserstoff  enthielt  dieselben  in  grosser  Menge,  es  gelang  R. 
aber  kaum  einen  Kopf'  zu  Gesichte  zu  bekommen,  ebensowenig  ein 
abgerissenes  Kopfende,  so  dass  es  fast  aussah,  als  hätten  die  Sper- 
matozoon sich  mit  ihren  Köpfen  in  den  Faserstoff  hineingebohrt.  Kur 
am  Rande  des  Präparates  wurden  einzelne  unversehrte  Spermatozoen 
sichtbar.  Die  Hefezellen  schienen  Ratischpubach  sogar  eine  Ausnahme 
zu  bilden,  denn  der  Hefefaserstoff  schloss  eine  ungeheure  Menge 
Hefezellen  ein,  welche  nur  etwas  ihre  Gestalt  verändert  hatten,  aber 
ihre  Lebensfähigkeit  dadurch  documentirten,  dass  sie  noch  nach 
8  Tagen  auf  Zuckerlösungen  gährungserregend  wirkten.  Wo  aber 
bleibt  da  der  Beweis  dafiir,  dass  der  Tod  und  Zerfall  der  24eUe 
nothwendig  ist,  damit  sich  der  Faserstoff  bilde,  wenn  er  nicht  darin 
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gesucht  wird^  dass  es  doch  vielleicht  möglich  wäre,  dass  eine  Anzahl 
von  HefestöUen  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Er&hrung,  ^dass  man  mit  destillirtem  Wasser,  welches  die 
Leukocyten  zerstört,  viel  früher  ein  wirksames  Extract  erhält  als 
mit  einer  halbprocentigen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  conservirend 
wirkenden  Kochsalzlösung -",  lässt  wohl  noch  manche  andere  Deutung 
zu  als  die,  dass  der  Zerfall  der  Leukocyten  eine  conditio  sine  qua 
non  der  Faserstoffbildung  ist.  Bleibt  noch  als  Beweis  ,,die  Beob- 
achtung, dass  die  auf  50 — 52°  erwärmten  und  dadurch  rasch  getödteten 
Leukocyten  auch  sogleich  ein  wirksames  Wasserextract  lieferten ;  die 
Wärme  tödtete  also  nicht  blos  die  Zellen,  sondern  beschleunigte  auch 
zugleich  die  spontane  Spaltung  des  betreffenden  Zymogens''.  Wie 
hoch  übrigens  Rauschenbach  selbst  die  Beweiskraft  dieser  Beobachtung 
anschlägt,  beweist  er  durch  den  Zusatz:  „Freilich  tödtet  Wärme  an 
sich  die  Leukocyten  auch  ohne  dass  sie  dabei  zerfallen,  indem  sie  die 
der  Wärmestarre  entsprechende  Form  annehmen,  aber  der  Modus 
des  Absterbens  der  Zelle  durch  Wärme  und  im  Blutplasma  braucht 
offenbar  nicht  ein  identischer  zu  sein." 

RauBchenbach,  dessen  Angaben  sich  übrigens  ^nur  auf  das 
Pferdeblutplasma  beziehen,''  hat  somit  den  noth wendigen  Zusammen- 
hang zwischen  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Faser- 
stoffbildung ebensowenig  bewiesen,  wie  seine  Vorgänger  und  wir 
können  uns  daher  seiner  Hypothese,  welche  diesen  Zusammenhang 
zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat,  wonach  bei  anderen  Thierarten 
mit  rasch  gerinnendem  Blute  der  Zerfall  der  „offenbar  viel  vergäng- 
licheren Leukocyten"  in  „fast  explosiver  Weise"  sich  vollzogen  haben 
müsste,  ehe  der  Blutstropfen  zur  Besichtigung  kommt,  insbesondere 
fSr  das  menschliche  Blut  aus  den  schon  oben  angeführten  Gründen 
nicht  anschliessen. 

Wir  werden  vielmehr  an  der  Thatsache  festhalten,  welche  wir 
schon  oben  hervorgehoben  haben,  dass  ein  irgend  in  Betracht  zu 
ziehender  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  unmittelbar  nach  der 
Extravasatton  nicht  stattfindet 

Aus  diesem  Grunde  sind  wir  auch  der  Ueberzeugung,  dass  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  unmittelbar  nach  der  Extra- 
vasation,  sowie  die  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  unter  An- 
wendung der  erforderlichen  Cautelen,  geeignete  Mittel  sind,  uns  eine 
Vorstellung  zu  geben,  von  der  wirklichen  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen beim  lebenden  Menschen. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  der  Ergebnisse  meiner  Blutkörperchen- 
zählungen bei  Fieberkranken  übergehe,  bin  ich  genöthigt,  als  Mass- 
stab, fiir  die  Beurtheilung  derselben,  Einiges  vorauszuschicken  über ; 
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Zählungsergebnisse  der  Blutkfirperchen  bei  gesunden  Menschen. 

Die  Mittelzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  in  einem 
Cubik-Millimeter  gesunden  Blutes  enthalten  sind;  ist  von  verschie- 
denen Autoren  etwas  verschieden  angegeben  worden,  von 

Welcher  mit  5,000.000, 

Malassez  mit  4,300.000, 

Hayem  mit  5,000.000  —  600.000, 

Patrigeon  mit  5,000.000, 

Sörensen  mit  4,174.700  -5,800.000, 

Bouchnt  und  Dubrisay  mit  circa  3,200.000  —  5,900.000. ') 

Ganz  abgesehen  von  den  bedeutenden  individuellen  Schwankungen, 
welche  übereinstimmend  von  allen  Autoren  gefimden  wurden,  ei^ibt 
sich  schon  aus  diesen  Mittelzahlen,  dass  die  verschiedenen  Methoden 
verschiedene  Besultate  liefern  und  dass  es  daher  nothwendig  bt  die 
Methode  anzugeben,  welche  zur  Zählung  in  jedem  Falle  in  Anwen- 
dung gezogen  wurde.  Wer  aber  die  gebräuchlichen  Zählapparate 
kennt,  der  wird  zugeben  müssen,  dass  bei  aller  Sorgfalt,  welche  die 
Techniker  an  die  Herstellung  derselben  wenden,  doch  auch  die  Re- 
sultate, welche  mit  von  derselben  Firma  bezogenen  Instrumenten 
erzielt  werden,  von  einander  in  Etwas  differiren  können,  dass  somit 
vor  Allem  die  Resultate,  welche  mit  denselben  Instrumenten  bei 
gleicher  pedantischer  Handhabung  erzielt  wurden,  direct  mit  ein- 
ander vergleichbar  sind. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  zur  Zählung  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  in  allen  Fällen  bedient  habe,  ist  die  von 
Hayem ^)  beschriebene;  die  Apparate  sind  von  A.  Nachef^  Paris  17. 
Rue  St.  Severin  von  der  H.  medicin.  Klinik  im  Jahre  1879  bezogen 
worden,  die  zugehörigen  Utensilien  aus  Glas,  Zählkammem  und 
Pipetten  schon  mehrmals  erneuert  worden.  Die  hier  mitzutheilenden 
Zäblungsergebnisse  sind  aber  alle  mit  denselben  Instrumenten  ge 
Wonnen  worden  und  daher  untereinander  jedenfalls  vergleichbar. 

Die  Zählung  der  Blutkörperchen  geschieht  in  einer  Zählkammer 
(cellide),  gebildet  aus  einer  dünnen  Glasplatte  mit  einem  central- 
gelegenen  kreisförmigen  (cc.  1  cm.  Durchmesser)  Ausschnitte,  welche 
auf  eine  planparallele  geschliffene  Glasplatte  (Objectträger)  au%ekittet 


1)  Aasführliche  ZusammeiiBtellung^  der  Zfihlangsrosultate  verschiedener  Autorea 
findet  man  bei  Ä,  Bollet,  Hermann's  Handbach  der  Physiologie,  auch  A.  Boeck- 
mann  1.  c. 

2)  Recherches  sur  Tanatomie  normale  et  pathologriqne  dn  sang  1878.  Frahere 
Mittheilong  Ton  M.  Dnp^ri^,  Gazette  hebd.  Nr.  19.  1875. 
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ist  Die  80  gebildete  ELammer  besitzt  genau  die  Höhe  Ton  V»  Milli- 
ineter  (sphaerometrische  ßestimmung). 

In  die  Mitte  dieser  Kammer  bringt  man  einen  genügend  grossen 
Tropfen  einer  Mischung  von  Blut  mit  künstlichem  Serum  und  bedeckt 
sofort  mit  einem  planparallel  geschliffenen  Deckgläschen  welches 
so  stark  sein  muss,  dass  es  durch  die  Capillarattraction  nicht  mehr 
eingebogen  werden  kann.  Dasselbe  ruht  auf  den  Rändern  der  Zelle 
und  wird  die  Adaptation  des  Deckgläschen  an  die  obere  mattge- 
schliffene Fläche  der  den  Kammerraum  bildenden  Glaslamelle  dadurch 
vollkommen  gemacht,  dass  man  von  2  Seiten  am  Rande  des  Deck- 
gläschens eine  geringe  Menge  Speichels  eindringen  lässt,  durch 
leichtes  Klopfen  auf  die  Ränder  des  Deckgläschens  wird  die  gleich- 
massige  capilläre  Vertheilung  desselben  rasch  erzielt.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  in  der  Kammer  eine  Schichte  verdünnten  Blutes,  von 
parallelen  Flächen  begrenzt,  von  genau  V5  Millimeter  Tiefe.  Der 
Tropfen  darf  nur  so  gross  gewählt  sein,  dass  er  aUerseits  noch  von 
einem  Luftringe  umgeben  ist;  es  bedarf  keiner  besonderen  Uebung 
dies  mit  Leichtigkeit  zu  erreichen.  Die  in  dem  Flüssigkeitstropfen 
enthaltenen  Formelemente  haben  sich  binnen  kurzem  zu  Boden  ge- 
senkt, und  man  hat  nichts  anderes  zu  thun,  als  die  innerhalb  eines 
durch  ein  Oculametz  umschriebenen  Raumes  gelegenen  Blutkörperchen 
zu  zählen.  Das  nach  Art  eines  Ocularmikrometers  angebrachte,  aus 
16  kleineren  Feldern  bestehende,  in  eine  Glasplatte  eingravirte, 
quadratische  Netz  grenzt  einen  Theil  des  ganzen  Gesichtsfeldes  derart, 
dass  bei  einer  bestimmten  (Marke)  Ausziehung  des  inneren  Tubus 
des  zugehörigen  Mikroskopes  (A.  Nachet)  und  Anwendung  des  Ob- 
jectives  Nr.  2  das  grosse  Ocularquadrat  genau  eine  quadratische 
Fläche  von  7^  Millimeter  Seitenlänge  auf  dem  Boden  der  Zähl- 
kammer, auf  welchen  man  das  Mikroskop  genau  eingestellt  hat,  deckt. 
Indem  man  nur  diejenigen  Körperchen,  welche  in  dem  grossen 
Quadrate,  reapective  in  den  16  Feldchen  desselben  enthalten  sind, 
zählt,  hat  man  die  Zahl  der  in  einem  Cubikraum  von  7&  Millimeter 
Seitenlänge  enthaltenen  Blutkörperchen  ermittelt,  es  genügt  diese 
Zahl  mit  125  (i.  e.  5')  zu  multipliciren  um  zu  erfahren,  wie  viel 
1  Cubik-Millimeter  der  Blutverdünnung  enthält.  Und  um  weiter  die 
Zahl  der  Blutkörperchen,  welche  in  einem  Cub.-Millimeter  Blutes 
enthalten  ist  zu  erfahren;  multiplicirt  man  mit  dem  Titre  der  Ver- 
dünnung. 

Die  Verdünnung  des  Blutes  geschieht  in  einem  kleinen  cylin- 
drischen  Glasgefässe  mit  gerundetem  Boden  auf  folgende  Weise« 
Man  misst  mit  einer  kleinen  Glaspipette  500  Cub.-Millimeter  künst- 
lichen Serums  ab  und  bläst  in  das  Mischgefäss  aus,  die  kleine  Quan- 
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txtiit  von  Flüssigkeit,  welche  dennoch  in  der  Spitze  der  Pipette 
hängen  bleibt,  wird  mit  4  Cub. -Millimeter  veranschlagt  und  bei  der 
Rechnung  in  Abzug  gebracht  (mouillage);  nun  misst  man  mit  einer 

graduirten  Capillarpipette  genau  2,  3,  4,  5,  7 10  Cub.-Miliimeter 

Blut  ab  und  bläst  ihren  Inhalt  in  das  künstliche  Serum  aus,  aspirirt 
davon  noch  einmal  bläst  wieder  aus,  so  dass  man  die  Capillarpipette 
auswäscht,  um  auch  die  ihren  inneren  Wänden  noch  anhaftenden 
Blutkörperchen  herauszuschwemmen  und  mit  in  Rechnung  zu  bringen. 
Mittels  eines  kochlöffelförmigen  Glasstäbohens  wird  das  Blut  in  der 
Yerdünnungsflüssigkeit  aufgewirbelt  und  gleichmässig  vertheilt  mit 
dem  liöffelchen  sofort  aus  dem  Vollen  ein  guter  Tropfen  auf  den 
Boden  der  Zählkammer  gebracht  Ist  das  Präparat  gelungen,  so  ist 
die  Vertheilung  der  rothen  Blutkörperchen  am  Boden  der  Zäldkamnier 
eine  so  gleichmässige,  dass  bei  Verschiebung  des  Objectes  an  ver- 
schiedenen Stellen  eine  ganz  gleiche  oder  annähernd  gleiche  Anzahl 
von  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Mikrometerquadrates  ge- 
funden wird,  so  dass  es  in  allen  Fällen  gentigt  an  8— 10  verschiedenen 
Stellen  des  Objectes  zu  zählen,  um  die  richtige  Mittelzahl  der  in 
der  Raumeinheit  der  Blutverdünnung  (7,25  Cub.  Mm.)  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  zu  finden.  Wäre  a  diese  Mittelzahl,  und  1  :  24S 
(2 :  496)  die  Verdünnung,  so  ist 

iVi-=  a  X  125  X  248  =  a  X  31000 

für  die  Verdünnung  1  :  124  (rr  4 :  496)  ist 

AV  =  a  X  125  X  124  =  a  X  15.500 
für  die  Verdünnung  1 :  99-2  (=  5  :  496)  ist 

^r  =  aX  125  X  99-2  =  a  X  12.400. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  jede  Einheit,  um  welche  die  2^ahl  a 
grösser  oder  kleiner  ist  bei  der  Zahl  Nr  auf  das  3 1  .OOOfache, 
lo.OOOfache  etc.  vergrössert  erscheint,  dass  somit  auch  jeder  Fehler 
der  etwa  der  Zald  a  anhaftet,  so  vielfach  multipücirt  erscheint.  ^) 
Für  die  Beurtheilung  des  Körperchengehaltes  des  Blutes  verschiedener 
Individuen  oder  desselben  Individuums  in  verschiedenen  Zeitmomenten 
ist  nur  der  jeweilig  durch  Zählung  ermittelte  Werth  a  massgebend 
und  es  beisst  nur  alle  diese  Werthe  auf  ein  gemeinsames  Vielfache 
bringen,  wenn  man  die  Zahl  der  in  einem  Cubikmillimeter  enthaltenen 
Blutkörperchen  jedesmal  berechnet  Es  wäre  einfacher  und  ich  möchte 
sagen  bescheidener,  statt  des  Werthes  Nr  immer  nur  den  Werth  a 
mit  dem   entsprechenden   Titre    der  Verdünnung   anzugeben,    wenn 


1)  Dieser   Satz   gilt  für    alle   mir  bekannten   Ztfhlmetkoden  bei  einigen  ist  der 
konstante  Mnltiplicator  noch  grösser  als  bei  der  Methode  von  Sayem. 
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man  dabei  nicht  den  Vortheil  einbüssen  würde,  dafts  die  mitgettieilten 
Zahlen  mit  denen  anderer  Autoren  vergleichbar  seien. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  gesunder  Menschen  habe  ich 
unter  Anwendung  einer  Verdtitinung  von  1  :  248  durchschnittlich  in 
dem  grossen  quadratischen  Zählfelde  mindestens  130  und  höchstens 
170  rothe  Blutkörperchen  gezählt,  der  niederste  Werth  fiir  Nr  war 
somit  4,030.000,  der  höchste  5,270.000.  Bei  Anwendung  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  165*3  (=  3  :  496)  liegen  hier  die  rothen  Blutkörperchen 
immer  noch  nicht  so  dicht,  dass  die  Zählung  nicht  noch  bnquem 
ausfuhrbar  wäre,  bei  einer  grösseren  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  kann  man  sogar  eine  Verdünnung  von  1  :  124 
(=  4 :  496)  wählen,  man  erleichtert  sich  dadurch  übrigens  die  Zählung 
der  weissen  Blutkörperchen.  Die  weissen  Blutkörperchen  werden 
unmittelbar  nach  den  rothen  in  demselben  Präparate  gezählt.  Zu 
diesem  Zwecke  verschiebt  man  das  durch  Klai^mem  fixirte  Präparat 
in  horizontaler  oder  verticaler  Richtung,  so  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen, welche  jetzt  auf  dem  linken,  dann  nach  der  Verschiebung 
auf  den  rechten  Rand  des  grossen  Carr^  zu  reiten  kommen,  auf 
diese  Weise  durchmustert  man  das  ganze  Object  in  mehren  parallelen, 
horizontalen  und  verticalen  Reihen  und  notirt  die  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  der  weissen  Blutkörperchen  in  jedem  Gesichtsfelde.  — 
Ich  habe  bei  jeder  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  mindestens 
160  Carr^s  gemustert  und  zwar  habe  ich  mich  damit  begnügt,  in 
Fällen,  wo  die  weissen  Blutkörperchen  zahlreicher  vertreten  waren ; 
in  der  Regel  habe  ich  aber  200 — 300  quadratische  Gesichtsfelder 
berücksichtiget  In  Fällen  aber,  wo  ich  nach  der  vorangehenden 
mikroskopischen  Untersuchung  erwarten  durfte  nur  sehr  sparsame 
weisse  Zellen  zu  finden,  habe  ich  entweder  2  Zählkammern  aus 
derselben  Mischung  beschickt,  oder  hintereinander  2  Mischungen  be- 
reitet und  ein  2tes  Mal  gezählt,  so  dass  sich  die  Zählung  auf  400 
bis  600  Felder  erstreckte.  Diese  Methode  der  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  ist  genügend  genau  und  fiir  unsere  Zwecke  brauchbar^ 
denn  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate  sind  nicht  nur  in 
vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  mikroskopischen  Befunde 
am  unverdünnten  Blute,  sondern  meine  Zählungsresultate  bei  j^esunden 
Individuen  übereinstimmen  auch  auf  das  Beste  mit  den  jüngst  von 
Thoma  *)  an  2  gesunden  Individuen  bei  Anwendung  einer  viel  gerin- 
geren Verdünnung  (1 :  10)  des  Blutes  gewonnen  wurden.") 


1)  Thoma,  Zählang  der  w.  Blk.  Virch.  Arch.  1882,  87.  Bd.  2.  H. 

2)  Ein  Vergleicli  meines  Zäiilapparates  mit  einem  von  r^oma-^stt«,  welchen 
mir  Herr  Doe.  Dr.  Löwit  freandliuhst  zur  Verfügung  gestellt  hat,  ergab 
Folgendes.    Der   FiScheninhalt   eines    der    kleinen    quadratisoben   Feldchen, 
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Als  VerdünnuDgsflüasigkeit  (künstliches  Serum)  Iiabe  ich  immer 
eine  ö7o  Lösung   von  schwefelsaurem  Natron  in  destillirtem  Wasser 


welche   anf  dem    Boden   der   ZeiM^schen   Zftblkammer    eiog^ravirt    sind,    ist 
V«««  G^^**  ^^^  Flächeninhalt  einer  Grappe  Ton   16  Feldehen,   welche  xa- 
Bammen  ein  grössere«  Qaadrat,  umfriedet  von  einem  Liniensysteme  9.  Ordnung 
bilden,  ist  daher  '/is  L)Mm.,  genan  so  gross  wie  der  FlSclienraam,  welcher  bei 
dem  Zfthlmikroskope  von  Hoyem-Naehet  durch  das  aus  16  Feldchen  znsammen 
gesetste  Oculargitter  auf  den  Boden  der  Kammer  projicirt  werden  soll.  Bringe 
ich   die  Ziihlkanimer  von  ZeUs  unter  das  Mikroskop  von  Naehet,  als  Objecto 
so  decken  sich  thatsfichlich  die  beiden  GitterFjsteme  (Objectgitter  und  Ocular- 
gitter) vollkommen,   ein   Beweis   für   die  ezacte    Ausführung  der  beiden   In- 
strumente.    Da    aber    die   Kammer   von    ZetM   nar    y,0,    die   Kammer    von 
Naehet  '/»  Mm.  Tiefe  besitzt,  so  i»t  der  Cubik-Ranm  der  Flüssigkeitaachichte, 
welche  über  einer   16   FeUergruppe  gelegen  ist,    V9&0    ^"^-   JAol,  bei  ZeU*^ 
der  Cubikraum,  welcher  durch  das  grosse  Quadrat  gedeckt  wird,  ist  dagegen 
bei  Naehet  V|,g  Ciih.  Mm.,  also  doppelt  so  gross.  Wähle  ich  bei  der  Beschickniig 
der  beiden  Kammern  die  gleiche  Blntverdünnung,  so  liegen  theoretisch   and 
de  facto  die  rothen  Blutkörperchen  in  der  Nachet-Kammer  doppelt  so  dicht, 
als  in  der  Zeins-Kammer.  Will  ich  bei  gleicher  Verdünnung  dieselbe  Oenaoig^ 
keit   des   Zählresultates   ersielen,  so  muss  ich   in  der  Zeiss-Kammer   in    der 
doppelten  Anzahl  von  grossen  Quadraten  die  rothen  Blutkörperehen  abzJUüen. 
Die  Zeiss-Kammer  gestattet  aber,  da  sie  nur  halb  so  tief  ist,  die  Anwendung 
einer  halb  »o  starken  Verdünnung.  Wollte  ich  in  der  Zeiss- Kammer  bei  An- 
wendung derselben   Blutmischung    die    weissen    Blutkörperchen    sJü&len,     so 
müsste  ich,   um   dieselbe    Genauigkeit,  welche   bei  Durchmusterung  von  800 
Quadraten  (NacKek)  erreichbar  ist,  zu  erzielen,  400  Gruppen  zu  je  16  Feldchen 
durchmustern ;  da  aber   am   Boden  der   Zeiss-Kammer   überhaupt   nur    (mit 
Einschluss  der  durch   das  Liniensystem  2.  Ordnung  halbirten  Feldcben)  25 
solche  Gruppen   (400  kleine  Feldchen)  markirt  sind,  so  müsste  ich  das  Prfi- 
parat  16mal  und  bei  halber  Verdünnung  8mal  erneuern.     Diese  ErwSgmtgvn 
gelten   selbstredend  nicht  nur  für  den  Zählapparat  von   Thoma-ZeiaMy  sondern 
für  alle  Zählapparate,  welche  die  Gittereintheilung  auf  den  Boden  der  Kammer 
verlegt  haben,  als  da  sind  Oovtrsy  MtUtuaei-Veriek  (Compte-globnles  k  chambre 
humide  gradn^e),  Ä.  Naehet  (neue  Constrnction,  Catalogue  Juin  1881,  Nr.  63.). 
Thoma  wendet   daher  jetzt   zur   Zählung  der  weissen   Blutkörperchen    eine 
Verdünnung  von  1 :  10  an,  da  aber  dabei  die  rothen  Blutkörperchen  so  dicht 
an  und  über  einander  liegen  würden,  dass  sie  die  Unterscheidung  der  weissen 
Blutkörperchen    unmöglich    machen    würden,    so    musste   er   darauf  bedacht 
sein  eine  VerdUnnungsflüssigkeit  anzuwenden,  welche  die  rothen  Körperchen 
auflöst,   die   weissen  aber  nicht  alterirt;  er  fand  dazu  eine  VaVt  EaaigsSare- 
hydratlösung  am  geeignetsten.  Dasselbe  Princip,  bei  der  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen    die   rothen    zu    zerstören,    dem   Blicke    zu    entrücken,     hat 
schon  Welcher   1864  in   Anwendung  gezogen;  er  wählte  zu  diesem  Zwecke 
eine  Verdünnung  von  1  Volumen  Blut  zu   26  Volumina  destiUirten  Wassers. 
Wählt   man  bei  dem   Zählapparate  von   Hayem-Nachei  den   Tropüen    g^ross 
genug,   80  lassen  sich  durch  successive  Verschiebung,   der  Kammer  in  einem 
einzigen  Präparate  bequem  400    600  einander  nicht  deckende  Felder  dojefa- 
mustern  und  es  ist  daher  die  Möglichkeit  gegeben,  dasselbe  Präparat,  wriehes 
man   zur   Zählung   der   rothen   Blutkörperohen   angefertiget  hat,   auch    sur 
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(nach  Malassez'  Vorschlag)/  welche  ich  täglich  firisch  in  der  E^ranken- 
hauBapotheke  bereiten  lasse,  in  Anwendung  gezogen.  In  dieser  Lösung 
nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  in  der  Regel  die  sphärische  Qestalt 
an,  werden  dadurch  zwar  kleiner,  aber' dunkler  und  deshalb  für  die 
Zählung  vorzüglich  geeignet.  Bei  längerer  Einwirkung  der  genannten 
Lösung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  geht  ein  Theil  derselben  in 
Lösung  über ;  man  sieht  sie  erblassen  und  gänzlich  verschwinden  und 
man  findet,  wenn  man  das  Präparat  1  Stunde  nach  seiner  Fertig- 
stellung nochmals  durchmustert,  dass  einzelne  Stellen  desselben  lücken- 
haft geworden  sind.  Die  ersten  Spuren  dieses  Aufiösungsprocesses 
habe  ich  nicht  früher,  als  eine  halbe  Stunde  nach  Vollendung  der 
Blutmischung  entdecken  können ;  die  Zählung  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  10  Feldern  beende  ich  aber  in  10 — 15  Minuten,  mag  sein, 
dass  während  dieser  Zeit  auch  schon  ein  oder  das  andere  rothe 
Blutkörperchen  in  Lösung  gegangen  ist ;  der  Fehler,  welcher  daraus 
resultirt,  kann  unmöglich  von  Bedeutung  sein.  Die  weissen  Blut- 
körperchen erhalten  sich  zumeist  in  ihrer  ursprüglich  sphärischen 
Gestalt  oder  werden  höchstens  etwas  stachelig  an  der  Oberfläche; 
man  kann  sie  immer  leicht  von  den  rothen  Blutkörperchen  unter- 
scheiden, eine  Auflösung  derselben  findet  binnen  einer  viel  längeren 
Zeit  als  zur  Zählung  erforderlich  ist  nicht  statt ;  davon  habe  ich  mich 
durch  zahlreiche  Controlversuche  überzeugt. 

Das  Blut,  welches  bei  allen  meinen  Untersuchungen  verwendet 
wurde,  war  Capillarblut  aus  der  Fingerbeere.  Der  Finger,  welchem 
das  Blut  entnommen  wird,  ist  zuvor  sorgfältig  gereiniget  und  mit 
Alkohol  getrocknet  worden,  der  Einstich  geschieht  kräftig  mit  einem 
spitzen  Messer,  so  dass,  ohne  dass  der  Finger  besonders  gedrückt 
wurde,  ein  grosser  Tropfen  Blutes  hervorquillt,  in  diesen  versenke 
ich  sofort  meine  Capillarpipette  und  aspirire  das  nöthige  Quantum. 
Die  Pipette  wird  sorgfältig  abgewischt,  ehe  ihr  Inhalt  in  die  Ver- 
dünnungsflüssigkeit ausgeblasen  wird.  In  einigen  Fällen  habe  ich 
bei  Kranken  zur  Controle  auch  eine  kleine  Venaesection  gemacht 
und  das  direct  aus  einer  Armvene  austretende  Blut  sofort  aspirirt 
und  zur  Zählung  verwendet.  Raschheit  und  pedantische  Befolgung 
aller  Cautelen,  bei  der  Fertigstellung  des  Zählpräparates  halte  ich 
für  die  wesentlichste  Bedingung  der  Richtigkeit  des  Zählresultates 
und  der  Vergleichbarkeit  der  Resultate  unter  einander.  Die  noth- 
wendige  Uebung  in  der  sicheren  Handhabung  der  Instrumente  habe 


Zählung  der  weissen  Blutkörperchsn  zu  verwenden.  Diesen  Vonog  nebst 
anderen,  anf  welche  ich  hier  nicht  einzugehen  brauche,  hat  unser  Apparat 
vor  den  mit  Objectquadrill^  versehenen  voraus;  sein  grosser  Fehler  ist  der 
hohe  Kostenpunkt,  da  man  das  Bükroskop  von  Naehet  miterstehen  muss. 


2^  Th,  Artlrar  HftUa. 

ich  mir  schon  vor  3  Jahren  angeeignet,  nnd  seither  mehr  als  Hundert 
einzelne  Zählungen  ausgefUhrt,  ehe  ich  die  voriiegende  Arbeit  in 
Angriff  nahm. 

Das  Verhältnisa  der  weusen  zu  den  rotken  Blutkörperchen  beim 
gesunden  Mensehen  wird  in  einer  grossen  Anzahl  von  Lehr-  und 
Handbüchern  angegeben  mit  1 :  335  oder  l :  350^  einige  Autoren,  auch 
der  jüngsten  Literatur^  erlauben  sich  sogar  die  Abrundung  auf  1:300, 
bringt  man  dieses  Verh&ltniss  in  Einklang  mit  der  allgemein  accep- 
tirten  runden  Zahl  5,000.000  för  den  Gehalt  des  Cubik-Miilimeters 
an  rothen  Blutkörperchen,  so  müsste  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen in  1  Cub.  Mm.  durchschnittlich  sein  14.300  bis  16.7^)0. 
Ich  glaube,  dass  diese  Zahl  und  dieses  Verhältniss  viel  zu  hoch 
gegriffen  ist  und  dass  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
unverdünnten  Blutes  in  dünnen  Schichten  denjenigen,  der  einigen 
Sinn  f&r  die  Abschätzung  von  Zahlen  besitzt  zu  derselben  Ueber- 
zeugung  führen  muss.  Stelle  ich  mir  ein  mikroskopisches  Präparat 
von  gesundem  Blute  her,  in  welchem  der  klein  gewählte  Blutstropfen 
sich  rasch  und  gleichmässig  unter  dem  Deckgläschen  yertheilt,  die 
Grenzen  des  Deckgläschens  aber  möglichst  wenig  überschritten 
hat,  so  dass  die  rothen  Blutkörperchen  sich  nicht  in  mehren  Schichten 
über  einander  gelagert,  sondern  in  einer  Schichte  gerade  Raum 
genug  haben,  um  sich  zu  regelmässigen  ziemlich  dichten  Goldrollen 
an  einander  zu  lagern,  so  finde  ich  in  einem  Gesichtsfelde  8eybert 
Ocular  0,  Obj.  V  durchschnittlich  etwa  5 — 6,  oft  nur  2—3,  selten  10 
oder  12  weisse  Blutkörperchen  und  doch  sind  in  jedem  Gesichts- 
felde mindestens  ebenso  viele  Male  ÖOO  bis  1000  rothe  Blutkörperchen 
enthaltet).  Findet  man  in  einem  Gesichtsfelde  durchschnittlich  mehr 
als  10;  öfters  20—25  weisse  Blutkörperchen,  so  weicht  das  mikro- 
skopische Gesammtbild  bereits  so  wesentlich  Ton  dem  gewöhnlichen 
ab,  dass  man  berechtigt  ist  von  einer  „deutlichen  aber  massigen"* 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  sprechen.  Finde  ich 
durchschnittlich  40 — 60  weisse  Blutkörperchen  in  einem  Gesichts- 
felde, so  spreche  ich  von  einer  „bedeutenden**  Vermehrung,  und  ist 
ihre  Zahl  noch  grösser,  so  spreche  ich  von  einer  „sehr  bedeutenden'' 
oder  „hochgradigen"  Vermehrung.  In  der  That  weicht,  wenn  man 
durch  Zälilung  das  relative  Verhältniss  Nw  :  Nr  :=  1 :  350  oder  giW 
1 :  300  festgestellt  hat,  das  mikroskopische  Bild  von  dem  gewöhn- 
lichen so  wesentlich  ab,  dass  man  berechtiget  ist  zum  Mindesten  von 
einer  deutlichen  Vermehrimg  der  weissen  Blutkörperchen  zu  sprechen. 
Hat  man  oft  die  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  gezählt,  das 
gegenseitige  Verhältniss  berechnet,  und  nicht  verabsäumt  jedesmal 
vorher   oder   nachher   einige   mikroskopische  Präparate   des    anrer- 
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mischten  Blutes  aufmerksam  zu  mustern,  so  eignet  man  sich  leicht 
die  Fertigkeit  an,  aus  der  blossen  mikroskopischen  Untersuchung 
mehrer  Präparate  annähernd  richtig  das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  abzuschätzen.  Wo  es  sich  um  die  Er- 
mittelung gröberer  Verhältnisse  handelt :  „keine  Vermehrung**,  „deut- 
liche Vermehrung",  „hochgradige  Vermehrung",  da  hat  man  die  Zählung 
gar  nicht  nothwendig ;  die  blosse  mikroskopische  Untersuchung  fuhrt 
hier  zu  einem  eben  so  sicheren  Ziele  und  ich  habe  mich  derselben 
auch  öfters  allein  bedient. 

Woher  stammt  aber  die  Verhältnisszahl  1 :  350  oder  1 :  335, 
welche  in  der  medicinisohen  Literatur  sich  eingebürgert  hat?  Die 
meisten  Autoren  führen  sie  zurück  auf  Welcher ;  mit  welchem  Rechte  ? 
Welckei*  (1.  c.)  hat  in  der  That  das  Verhältniss  1  :  335  als  Mittelzahl 
von  3  Zählversuchen  berechnet  aber  aus  diesen  3  Beobachtungen 
wird  m  in  niemals  einen  Schluss  ziehen  dürfen  auf  das  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  bei  gesunden  Menschen. 
£s  betraf  nämlich  eine  der  3  Beobachtungen  eine  „vollblütig  aus- 
sehende, 19jährige  Bäuerin,  welche  seit  längerer  Zeit  über  Müdigkeit 
und  Kopfschmerzen  klagte,  deren  eigentlicher  Krankheitszustand  aber 
räthselhaft  blieb" ;  die  Untersuchung  des  Blutes  lehrte  aber,  dass  es 
sich  um  eine  hochgradige  Oligokythaemie  handelte,  denn  es  war: 

Nr  =  1,900.866,  Nw  =  12.133,  w:r=l:  157. 
Wie  man  sieht  hatten  wir  hier  vor  uns  eine  sehr  bedeutende  absolute 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (die  Mittelzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  für  gesunde  Frauen  ist  nach  Welcher  4*5 — 5  Millionen) 
und  daneben  eine  sehr  bedeutende  relative  (ob  auch  absolute,  das 
sei  gar  nicht  erörtert)  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Es 
kann  somit  dieser  Fall  ebensowenig,  wie  etwa  ein  Fall  von  crou- 
poeser  Pneumonie  oder  ein  Fall  von  Leukaemie,  in  Betracht  kommen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  beim  gesunden  Menschen  zu  bestimmen. 

Ganz  anders  stellte  sich  das  Verhältniss  bei  einem  jungen  hyste- 
rischen Mädchen  (IE.  Vera.  Katharine  Horst,  22  J.);  bei  diesem  fand 
Welcher  i\rr  =  4,148.092,  Nw  =  S201. 

Obwohl  hier  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach  Welcher's 
Massstabe  vermindert  war,  so  betrug  immer  noch  das  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1  :  606.  Welcher  sagt 
übrigens  an  einer  anderen  Stelle  seiner  Arbeit,  dass,  sollten  sich  seine 
Zählungen  als  richtig  bewähren,  in  einem  Präparate  von  5000  Blut- 
körperchen, kaum  10  farblose,  somit  auf  ein  farbloses  mehr  als  500 
rothe  2U  erwarten  sind.  Welcher  ist  daher  der  Wahrheit  viel  näher 
gekommen  als  man  nach  den  Lehrbüchern  erwarten  sollte. 

Z«iUehriA  fQr  Heilkunde.  IV.  17 


242  ^^-  Arthur  Halk. 

Hayem  hat  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bei  gesunden 
Menschen  im  Mittel  mit  6000  berechnet;  was  mit  seinem  Mittel  von 
5,000.000  für  die  rothen  ein  Verhältniss  von  1 :  833  gibt 

Bouchut  und  Dubrisay  ')  haben  nach  Hayem's  Methode  ermittelt 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  bei  ge- 
sunden Menschen, 

im  Alter  von  20  -  30  Jahren  mit  1 :  700 
„       „        ,     30-58       „         „     1:616, 
femer  bei  4  Ammen 

im  Alter  von  26 — 30  Jahren  mit  1 :  745. 

In  der  schon  citirten  Arbeit  von  Prof.  Thoma  über  die  Zählung 
der  weissen  Blutkörperchen  finden  sich  zwei  Versuchsreihen  ange- 
führt, welche  an  2  gesunden  Männern  angestellt  wurden;  es  wurden 
die  weissen  Blutkörperchen  an  verschiedenen  Tagen  abwechselnd 
einmal  mit  einer  Kochsalzlösung  in  geringerem  Grade,  einmal  mit 
einer  VaVo  Lösung  von  Essigsäurehydrat  auf  Yio  verdünnt,  gezahh: 
interessant  ist  dabei,  dass  die  mit  der  einen  und  mit  der  anderen 
Methode  erhaltenen  Zahlen  von  einander  nicht  mehr  differiren,  als  die 
mit  derselben  Methode  an  verschiedenen  Tagen  ermittelten  Zahlen. 

Bei  einem  52  Jahre  alten,  gesunden  und  regelmässig  lebenden 
Manne,  der  vom  Frühstück  bis  4  Uhr  N.-M.  nüchtern  blieb,  wurden 
täglich  zwischen  12  und  2  Uhr  die  weissen  Blutkörperchen  gezählt, 
die  niederste  Zahl  war  6.784,  die  höchste  10,590,  das  Mittel  aus 
10  Zählungen  war  8.388.  Nehmen  wir  an,  der  Mann  hätte  nur  5,100.000 
und  dazu  sind  wir  auf  Grund  der  von  Lyon  und  Thoma^)  mitge- 
theilten  Zählungsresultate  berechtiget,  so  wäre  das  Verhältniss  ge- 
wesen :  Nw  :  Nr  =  1 :  600. 

Die  2.  Versuchsreihe  betraf  einen  24j.  Mann,  dem  das  Blut 
täglich  10  Uhr  V.-M.,  Vf^  Stunden  nach  dem  Frühstück  entnommen 
wurde.  Die  niederste  Zahl  war  4.430,  die  höchste  war  7.066,  die 
meisten  Zahlen  lagen  unter  6.000  und  das  Mittel  von  12  Bestim- 
mungen betrug  5.464.  Hätte  dieser  Mann  nur  5,000.000  rothe  Blut- 
körperchen gehabt,  so  wäre  das  Verhältniss  gewesen  NwiNrziz  1 :91o. 
Die  beiden  Versuchsreihen  sind  auch  desshalb  sehr  beachtenswerth, 
weil  sie  uns  lehren,  dass  auch  unter  gleichen  Bedingungen  die  Zahl 
der  in  einem  Cub.  Mm.  Capillarblutes  enthaltenen  Leukocyten  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  schwankend  gefunden  wird.  Die  Differenz 
zwischen  der  grössten  und  kleinsten  Zahl,  betrug  in  dem  einen  Falle 
nahezu  3000,  in  dem  anderen  nahezu  4000,   wir  werden  uns  dessen 


1)  Gaz.  m^d.  1878.  p.  168.  178.  citirt  von  Ballet  1.  c. 

2)  Virchow  Archiv.  84.  Bd.  1881.  2    Heft. 
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eriauern  müasen,  wenn  wir  daran  gehen  zu  beurtheilen,  welchen 
Einäaaa  veränderte  physiologische  oder  pathologische  Hedingungcn 
auf  den  Lenkocytengehalt  des  Blutes  ausüben. 

Ich  übergehe  nun  zu  den  Resultaten  der  Blutkörperchen-Zählungen 
bei  gesunden  Menschen,  welche  ich  selbst  unter  Berücksichtigung 
der  erwähnten  Cautelen  erlangt  habe.  Bei  Anwendung  der  Verdün- 
nung 1 :  248  finde  ich  durchschnittlich  erst  in  jedem  4.-5.  Carr^ 
1  weisses  Blutkörperchen,  die  bei  Durchmusterung  von  200  bis  300 
Carräs  gefundene  Mittelzahl  für  ein  Carr^  schwankt  um  0*3,  bei 
Anwendung  einer  Verdünnung  von  1:124  um  0*4.  Die  Zahl  der 
in  1.  Cuh.  Mm.  Blutes  enthaltenen  weissen  Bluttkörperchen  wird 
nach  derselben  Formel,  welche  für  die'  Berechnung  der  rothen  Blut- 
körperchen angeßihrt  wurde,  berechnet. 

Beispiele : 
Ambulantin,    24  Jahre   alt,    kräftig   gebaut,    gut  genährt,    blühende 
Gesichtsfarbe,  regelmässig  menstruirt,  zuletzt  vor  14  Tagen,  klagt, 
über  alle  möglichen  Beschwerden,  objectiv  vollkommen  negativer 
Befund.     Hysterie? 

11.  Nov.  1881.  AV  =  5,177.000,  JVir  =  6.650;  u':r=l:778. 
Wärterin,  35  J.  Embonpoint,  ein  Bild  der  Gesundheit. 

29.  Nov.  1882.  AT,- =  4,8U5.00O,  Nic  =  QMl;  w:r=  1:703. 
Eine  andere  Wärterin. 

12.  März  1883.  Unmittelbar  vor  dem  Mittagessen: 

A'r  =  4,000.000,  iftö  =  6.820j  w:r=l:äm. 
12.  März  1883.   1  Stunde  nach  dem  Mittagessen: 
Wi-  =  4,160.000,  i^?u7  =  9.840;  w:r=l:422. 
Med.  Cand.  M.  22  J. 

Blutverdünnung  3 :  496,  in  einem  Carr6  r  =  227,  w  =  0-49. 
JVr  =  4,650.000,  Mo  =  10.106;  «.:»-=l:460. 
Med.  Cand.  R.  21.  J.  11  Uhr  Vormittag. 

Blutverdünnung  3 :  496,  in  einem  Carr4  r  :=  246,  w  =  0  4. 
itfi-  =  5,059.200,  Ww  =  8.266j  .£.:)■=  1:612. 
Derselbe.     8  Tage  später,  4  Uhr  Nachmittag. 

^r  =  5,000.000,  ^«.=  7.031;  «.:r=l:711. 
Med.  Cand.  H.  22  J.  2  Stunden  nach  dem  Frühstück. 

Blntverdünnung  3:496,  in  einem  Carrd  r=214'5,  to=zOA 
Nr  =  4,433.000,  Nw ~ 8.266 ;  w:r  =  l:  536. 
Med.  stud.  X.  22  J.,  klein,  kräftig  gebaut.  2  St.  nach  dem  Frühst 
23.  Feh.  1883.    i^?»- =  4,526.000,   Nw—l.S40;   w:r=l: 
Med.  stud.  R.   21  J.,   lang,   hager,   gesunde  Gesichtsfarbe,   subji 
vollkommen  wohl.  Vormittag. 

26.  Feb.  1883.   iVr  =  4,220.000,    Nw  =  5.115;    w:r=:\: 

17* 
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Jur.  stud.  F.  H.  21  J.,  gross,  kräftig,  Faschingsanaemie,  sonst  gesund. 

II.  März  1883.  1  Stunde  nach  dem  sehr  reichlichen  Mittagessen: 

AT;- =  4,185.000,  Nioz=6.n9;  wir  =1:673. 
Dr.  A.  Halla. 

29.  Nov.  1880.  Ar  =  4,495.000,  Nw  =  6.603-,  w?:r  1:677. 
9.  März  1883.  I.  Zählung  7  Uhr  Früh,  vor  dem  Frühstück : 

Nr  =  4,340.000,  Nw  =  6.200 ;  tr  :  r  =  1  :  700. 
n.  Zählung  2  Uhr  20  Min.,  20  Minuten  nach  dem  sehr  reich- 
lichen Mittagessen,  Bier,  3  Glas  Bordeaux: 

Nr  =  4,020.000,  Nw  =  4.960  -,  w:rz=l:  810. 

III.  Zählung  1  V2  Stunden  nach  dem  Mittagessen : 

Nr  =  4,324.500,  Nw  =  6.364  ]  w:r=l:  678. 
2.  Juni  1883.  Bessere  Gesichtsfarbe,  besseres  subjectives  Wohl- 
befinden als  im  Winter.     10  h.  AM.: 

Nr  =  4,774.000,  Nw  =  7.378 ;  tr  :  r  =  1 :  647. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zusammen,  so 
war  die  höchste  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  1  Cub.  Mm. 
bei  gesunden  Individuen  10106,  die  niederste  dagegen  4960;  das 
grösste  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  war 
l  :422,  das  kleinste  dagegen  1 :  811.  Es  befinden  sich  diese  Resultate 
in  bester  Uebereinstimmung  mit  den  von  Haj/em,  Bouchut  und  Du- 
brisay^  und  Thoma  gewonnenen  Resultaten  und  man  wird  es  be- 
greiflich finden,  wenn  ich  das  von  den  meisten  Lehrbüchern  ohne 
weitere  Kritik  acceptirte  Verhältniss  1:300  bis  1:350  als  der  Norm 
entsprechend  nicht  anerkennen  kann. 

Ich  werde  daher  als  Massstab  zur  Beurtheilung  der  folgenden 
Untersuchungen  gelten  lassen:  Wenn  die  absolute  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  10.000  nicht  wesentlich  übersteigt,  so  betrachte  ich 
sie  als  noch  innerhalb  der  Norm  gelegen,  jedoch  von  9000  bi?^ 
cc.  11.000  als  hochnormal.  Als  vermindert  kann  ich  die  absolute  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  nur  dann  ansehen,  wenn  sie  wesentlich 
unter  4000  gesunken  ist.  Die  weissen  Blutkörperchen  betrachte  ich 
dann  als  relativ  vermehrt,  wenn  ihr  Verhältniss  zur  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  1  :  400  übersteigt,  1  :  500  bis  1 :  400  betrachte  ich 
als  hochnonnal.  Ein  Verhältniss,  welches  kleiner  ist  als  1 :  1000  hat 
man  wohl  Recht  als  ein  niederes  oder  selbst  als  ein  vermindertes 
anzusehen.  Es  ist  klar  dass,  wenn  die  absolute  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bedeutend  sinkt  dagegen  die  absolute  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  sich  nicht  ändert,  das  Verhältniss  Nw :  Nr  grösser 
wird.  So  kann  es  kommen,  dass  wir  von  einer  relativen  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  sprechen  müssen,  ohne  dass  die  absolute 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  grösser  wäre,  als  sie  bei  gesunden 
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Individuen  gefunden  wird.  Eine  grössere  Anzahl  von  Zählungen 
welche  ich  bei  Anaemieen  der  verschiedensten  Art  vorgenommen 
habe,  liat  mich  gelelirt,  dass  nur  selten  die  Verminderung  der  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Abnahme 
der  rothen,  so  dass  eingentlicb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Anaemie 
ein  gewisser  Grad  relativer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  Stande  kommt.  Auf  diese  Thatsache  muss  ich  einiges  Gewicht 
legen. 

Physiologische  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Von  den  physiologischen  Bedingungen,  welche  einen  Einäuea 
auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Leukocjten  ausüben,  wird  besonders 
die  Nahrungsaufnahme  für  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  veriintwortlieh  gemacht  (physiologische  digestive 
Leukocytose,  Virchow). 

Die  Untersuchungen  von  Hirt,  welche  ich  nur  nach  Rollet 
(1.  c.)  kenne,  ergalien  in  dieser  Beziehung  sehr  auffallende  Resultate : 
Früh  Morgens  im  nüchternen  Zustande  war  das  Verbältniss  1 :  716 
Va  Stunde  nach  dem  Frühstück  n       n  n  ^  '•    347 

2—3  Stunden  später  „       „  „  1 :  1514 

10  Minuten  nach  dem  Mittagessen  n       n  n  ^ '•    ^92 

'/i  Stunde  nach  dem  Mittagessen  n       "  n  ^  ■    ^^^ 

2 — 3  Stunden   nach  dem  Mittagessen  n       n  b  1  ■  1482 

Vi  Stunde  nach  dem  Abendessen  n        n  ••  ^  ■    ^^'^ 

2—3  Stunden  nai'h  dem  Abendessen  „       ,  ,      "     1 1 1227 

Da  ich  bei  verschiedenen  kranken  Individuen  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  nach  der  Hauptmahlzeit  nicht  nachweisen 
konnte,  (die  gefundenen  Zahlen  dißerirten  bald  im  positiven,  bald  in 
negativem  Sinne    von   den   vor  der  Mahlzeit   gefundenen   und   zwar 
innerhalb  der,  mit  Rücksicht  auf  die  angeführten  Versuchsreihen 
ITioma,  zulässigen  Grenzen),  so  habe  ich  es  nicht  unterlassen,   i 
einige  auf  diesen  Funkt  gerichtete  Untersuchungen  bei  gesunden 
dividuen  vorzunehmen.  3  dieser  Versuche  sind  in  der  obigen  Tal 
mitgetheilt ;    ein    4.    Versuch    betraf  eine    gesunde   kräftig     gel 
Schwangere,  deren  Blut  keine  wesentliche  Vermehrung   der  wei 
Piiutkör  per  eben  Überhaupt  erkennen  Hess. 

i.    liei   der  Untersuchung   meines  eigenen  Blutes  fand   ich 
y.  März.  1883: 

7  Uhr  Früh  bei  nüchteniora  Magen  .     .  Nio  =  G.200,  w.r=l: 
2  Uhr  20  PM.  genau  20  Minuten  nach 
Beendigung  eines  ungewöhnlich  reich- 
lichen Mittagessens Nw  ^  4.960,  f  •  r  ^  1 
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3  Uhr  50  PM.,  1  '/^  Stunden   nach   dem 

Mittagessen Nw  =r  6.364,  ti? :  r  =  1 :  67S 

Der  Effect  dieser  copioesen  l^ahrungsaufaahme  war  weder  eine 
absolute  noch  eine  i  elative  Vermehrung  der  weissen  BlutkörpercheD 
im  Capillarblute  der  Fingerspitze. 

Der  II.  Versuch  betraf  meinen  Bruder: 
11.  März  1883.  genau   1    Stunde   nach   Vollendung    des    reichlichen 

Mittagessens : 

A^tt?  =  6.219,  u?:r=  1:673. 

Diese  Zahlen  bedeuten:  Keine  absolute,  keine  relative  Ver 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

III.  Versuch.  Wärterin: 

Unmittelbar  vor  dem  Essen      ....  Nie  =  6.820,  u? :  r  =  1 :  587 

1  Stunde  nach  dem  Essen Nto  =  9.840,  ti? :  r  =z  1 :  422 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  zwar  vermehrt  wir 
sind  aber  nicht  berechtigt,  diese  Vermehrung  direct  auf  den  Einfluss 
der  Mahlzeit  zu  beziehen;  die  Differenz  beträgt  übrigens  nur  300<1 

IV.  Versuch.  28.  März  1883. 

Anna  Schloiss,  24.  J.  IL  gravida.  Ende  der  Schwangerschaft, 
klein,  kräftig  gesund,  blühende  Gesichtsfarbe,  Hände  und  Finger- 
spitzen gut  gefärbt,  blutreich. 

Unmittelbar  vor  dem  Mittagessen: 

Nr  =  3,472.000,  Nw  =  7.936 ;  u; :  r  =  1 :  438. 

%  Stunden  nach  dem  Mittagessen: 

Nr  =  3,348.000,  Nw  =  6.570 ;  to :  r  =  1 :  509. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  absolut  und  relativ 
kleiner  nach  der  Mahlzeit,  als  vor  derselben,  die  Differenz  ist  zu  gering, 
als  dass  sie  auf  den  Einfiuss  der  Mahlzeit  bezogen  werden  dürfte. 

In  allen  diesen  Versuchen  war  ein  deutlicher  Einfiuss  der  Mahl- 
zeit auf  den  Gehalt  des  Capillarblutes  an  weissen  Blutkörperchen 
nicht  zu  erkennen.  Ich  habe  seither  meine  Blutzählungen  bei  Ejranken 
zur  Controle  öfters  so  eingerichtet,  dass  die  Blutabnahme  15,  20,  30, 
45 — 60  Minuten  nach  Beendung  der  Hauptmahlzeit  erfolgte,  konnte 
aber  bisher  eine  wesentliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
dabei  nicht  constatiren,  so  dass  ich  ftirderhin  kein  grosses  Gewicht 
darauf  legen  würde,  ob  die  Zählung  vor  oder  nach  der  Mahlzeit  vor- 
genommen wurde.  Da  ich  aber  früher  noch  von  dem  Vorurtheile 
befangen  war,  dass  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  auch  im  Capillarblute  zum  Ausdrucke  komme,  habe 
ich  bei  allen  meinen  Untersuchungen  auch  bei  Fieberkranken,  denen 
übrigens  niemals  reichliche  Nahrungsquantitäten  auf  einmal  verab- 
reicht wurden,  daftir  Sorge   getragen,   dass  die  Blutabnahme  inmier 
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vor  der  Mittagsausspeisung,  welche  auf  der  Klinik  um  Va^  Uhr 
beginnt  und  um  '/^l^  Uhr  beendigt  ist,  erfolgte.  Die  meisten  Zählungen 
babe  ich  in  der  Zeit  von  9—11  Uhr  V.-M.,  im  Winter  die  beste 
Beleuchtung,  vorgenommen;  wo  dies  nicht  thunlich  war,  wurde  das 
Sssen  dem  betreflFenden  Kranken  etwas  später  verabreicht,  oder  ich 
habe  die  Zeit  der  Blutabnahme  eigens  notirt. 

Ein  anderer  Einfluss  der  Tageszeiten  auf  den  Leukocytengehalt 
des  Blutes  ist  mir  nicht  bekannt. 

Bei  Frauen  soll  eine  physiologische  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  zur  Zeit  der  Menstruation  vorkommen.  Ich  hatte 
nicht  Gelegenheit  darauf  gerichtete  Untersuchungen  bei  gesunden 
Frauen  selbst  zu  machen ;  einige  Beobachtungen ,  welche  kranke 
Frauen  betrafen,  liessen  auch  eine  andere  Erklärung  zu. 

Dagegen  wurde  ich  durch  die  gütige  Erlaubnis»  des  Herrn 
Hofrathes  Prof.  Breisky,  das  Materiale  seiner  Klinik  zu  benützen, 
in  die  Lage  versetzt,  mich  von  der  physiologischen  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  Schwangeren  selbst  zu  überzeugen.*) 


1)  Nach  den  Untersachnngen  von  Becquere  und  Bodier,  Andral  und  Oavarrety 
Naste^  Virchow  sind  als  constatirte  Verfindernngen  an  dem  Blute  schwan- 
gerer Frauen  eine  Vermehrung  des  Wassers  oder,  was  dasselbe  heisst,  eine 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  (und  damit  des  specif. 
Gewichtes),  welche  hauptsächlich  von  der  Verminderung  des  Eiweisses  her- 
rührt, sodann  eine  massige  Vermehrung  des  Faserstoffes  und  des  phosphor- 
haltigen  Fettes  zu  betrachten.  Dazu  kommt  noch  eine  sehr  wichtige  Ver- 
änderung, auf  welche  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  das  Verdienst  von  //. 
Naaae  ist,  nUmlich  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen.  (Virchow, 
gesammelte  Abh.  1856.) 

Ich  reihe  hier  an  was  0.  Spiegelberg,  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1880. 
pag.  59 — 60.)  über  das  Blut  der  Schwangeren  hinzufügt.  „Dass  eine  ab- 
solute Vermehrung  des  Blutquantums,  eine  wahre  Plethora  in  der  Schwanger- 
schaft Platz  greife  ist  eine  alte  Lehre,  welche  a  priori  viel  für  sich  hat.  Denn 
einerseits  gehört  zur  Füllung  der  temporär  colossal  erweiterten  UterusgefSisse 
eine  solche  Menge  Blutes,  dass  ohne  absolute  Vermehrung  desselben  jene 
nur  unter  partieller  Anaemie  anderer  Organe  effectuirt  werden  könnte.  An- 
derseis  hat  Gasaner  eine  Massenzunahme  des  ganzen  Körpers  in  den  letzten 
3  Monaten  der  Schwangerschaft  nachgewiesen,  welche  nicht  bloss  auf  Rechnung 
des  Eies  und  des  vergrösserten  Uterus  zu  setzen  ist,  und  es  ist  doch  wohl 
anzunehmen,  dass  an  diesser  Zunahme  auch  das  Blut  als  das  allen  Theilen 
gemeisame  Gewebe  mit  flüssiger  Intercellularsubstanz  participirt.  -In  der  That 
liabe  ich  mit  Scheidlen  eine  solche  Vermehrung  der  Biutmasse  wenigstens 
für  die  2.  Hälfte  der  Tragzeit  bei  Hunden  auch  gefunden  und  es  wird  A ähn- 
liches für  das  gesunde  Weib  wohl  gelten.'' 

„Beide  Annahmen,  die  einer  Vermehrung  der  Blutmasse  und  die  einer  Ver- 
armung desselben  an  wesentlichen  Bestand  theilen  schliessen  sich  nicht  aus. 
Eine  Conbination  von  Blutfnlle  mit  Hydraemie,  eine  seröse  Plethora  (Kivisch) 
ist  nach  dem  Gesagten  für  viele  Fälle  sogar  wahrscheinlich. ** 
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Ich  führe  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  hier  an,  weil 
sie  einerseits  eine  Bestätigung  meiner  Ansicht  über  das  Verhältniss 
der  Zahl  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  bei  gesunden  Men- 
schen abgeben,  andererseits  verglichen  werden  können  mit  den  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  acuten  entzündlichen  Processen,  von  denen 
unten  weiter  die  Rede  sein  wird.  Die  Analogie  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Entzündung  ist  ja  oft  genug  hervorgehoben  worden. 

Die  Schwangeren,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorgefulirt 
wurden,  waren  sämmtlich  gesunde  Personen,  welche  zur  Arbeit  im 
Hause  verwendet  werden  konnten  (von  der  vollkommenen  Gesundheit 
habe  ich  mich,  da  wo  mir  irgend  ein  Zweifel  auftauchte,  durch 
genaue  physikalische  Unterauchung  überzeugt),  und  befanden  sich 
am  Ende  der  I.  bis  IIL  Schwangerschaft. 

Bei  den  ersten  10  Frauen,  die  mir  vorgeführt  wurden,  zeigte 
die  mikroskopische  Untersuchung  ^)  des  Capillarblutes  der  Fingerspitze 
8mal  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen;  2m&l 
war  eine  Vermehrung  nur  sehr  wenig  ausgesprochen.  Bei  allen 
10  Fällen  waren  die  Blutplättchen  (freien  Körner)  äusserst  zahlreich 
und  bei  Vergleich  mit  rasch  angefertigten  Präparaten  meines  eigenen 
Blutes  jedenfalls  sehr  bedeutend  vermehrt  und  sowohl  einzeln  zu 
Perlschnüren  und  kleinen  Gruppen  vereiniget  dicht  gesäet,  als  auch 
zu  ungewöhnlich  grossen  Plaques  conglomerirt.  Ich  liess  dann  die 
nachstehenden  Untersuchungen  folgen,  bei  denen  ich  das  Protokoll 
nach  der  Originalaufzeichnung  wiedergebe. 

26.  März  1883.  N.  II.  gravida.  Ende  der  Schwangerschaft. 
Untersuchung  vor  dem  Mittagessen. 

Mikroskop.  Befund:  Keine  merkliche  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.     Blutplättchen  sehr  reichlich,  entschieden  vermehrt: 

tv:r=l:5Sl-'Nw  =  5600,  Nr  z=  3,255.000,  R  =  2,700.000, 

G  =^  0-83. 

In  diesem  Falle  ist  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht 
vermehrt,  entspricht  eher  den  niederen  der  gewöhnlich  zu  findenden 
Werthe,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpeichen  ist  absolut  vermindert, 
das  gegeoiseitige  Verhältniss  liegt  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 
Die  Bichesse  globulaire  ist  niederer  als  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  daher  der  Färbewerth  des  einzelnen  Blutkörperchens 
etwas  vermindert,  doch  immer  noch  so  gross  wie  man  ihn  auch  bei 
gesunden  nicht  schwangeren  Frauen  antreffen  kann. 


1)  Die  mikroskopische  Untersuchung  betraf  immer  mehre  frisch  gemachte  Prä- 
parate, zu  deren  Anfertigung  jedesmal  ein  neuer  Einstich  in  einen  anderea 
Finger  vorgenommen  wurde. 
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28.  März  1883.  Franziska  B.;  20  J.  I.  gravida,  letzter  Schwan- 
gerschaftamonat     Vor  dem  Essen. 

Mikroskopischer  Beftind:  Keine  merkliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen.  Plättchen  zahlreich,  nicht  so  auffallend  ver- 
mehrt wie  in  den  früher  untersuchten  Fällen. 

28.  März  1883.  Antonie  Kick.  22  Jahre.  I.  gravida,  Ende  der 
Schwangersühafl.  Vor  dem  Essen. 

Mikroskopischer  Befund :  W.  Bltk.  deutlich  aber  nicht  bedeutend 
vermehrt.  Plättchen  nicht  so  hochgradig  vermehrt  wie  in  anderen 
Fällen.  Sehr  rasche  Fibringerinnung  im  Präparat. 

28.  März  1883.  Anna  Schi.  24.  J.  II.  gravida,  klein,  kräftig 
gebaut,  blühende  Gesichtfarbe,  Hände  und  Fingerspitzen  gut  gefärbt, 
blutreich. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  weissen  Blutkörperchen  scheinen 
etwas,  jedenfalls  aber  nur  ganz  massig  vermehrt  zu  sein. 

I.  Zählung,  7a  11  Uhr  AM.  vor  dem  Mittagessen: 
M? :  r  =  1 :  438  Nw  =  7.936,  Nr  =  .3,472.000. 

Das  relative  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen ist  zwar  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  gelegen, 
immerhin  schon  ein  hohes.  Absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
noch  normal.    Absolute  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert. 

IX.  Zählung,  '/^  Stunden  nach  dem  Essen: 

io:rz=\:  509,  Nw  =  6.570,  Nr  =  3,348.000. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  nach  dem  Essen  ab- 
solut und  relativ  noch  geringer;  dem  entspricht  auch  genau  der 
mikroskopische  Befund. 

29.  März  1883.  J.  P.  11.  gravida,  23.  J.  mittelgross,  sehr 
kräftig  gebaut,  nicht  blass. 

Mikroskopischer  Befund   vor   dem   Essen:     Entschiedene   Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen,  Vermehrung  der  Flättchen. 
u?:r=  1:265,  Au?  =  12.828,  iVr=  3,416.200. 

29.  März  1883.  Franziska  M.  23.  J.  II.  gravida,  etwas  mehr 
anaemiBches  Aussehen,  aber  gesund,  Ende  der  Schwangerschaft. 

Mikroskopischer  Befund  vor  dem  Essen :  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  vorhanden  aber  gering. 

29.  März  1883.  Josefa  E.  23  J.  I.  gravida,  mittelgross,  sehr 
kräftiger  derber  Bau,  gesunde  Gesichtsfarbe,  gute  Färbung  der  Lippen, 
Ende  der  Schwangerschaft. 

Mikroskopischer  Befund  vor  dem  Essen:  Entschiedene  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  mittleren  Grades. 

w:r  =  l: 258,  Nw  =  13.1  \\,  Nr  =  3,534.000,  R  =  2,810.925, 

0  =  0-79. 
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Die  Zählung  ergab  ganz  übereinstimmend  mit  dem  mikrosko- 
pischen Befunde  eine  bedeutende  relative  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  deren  Zahl  auch  absolut  vermehrt  ist. 

1.  April  1883.  Franziska  PL  26.  J.  ü.  gravida,  Ende  der 
Schwangerschaft. 

Mikroskopischer  Befund  vor  dem  Essen:  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  ist  entschieden  nachweisbar  aber  nur  massigen  Grades, 
geschätzt  auf  1 :  300 — 400.  Plättchen  auffallend  massenhaft^  be- 
deutend vermehrt. 

w:r=l:  374,  Nw  =  8.947,  Nr  =  3,848.000,  R  =  2,600.000, 

0  =  0-17. 

Die  absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  liegt  noch  inner- 
halb der  normalen  Grenzen,  aber  hoch,  mit  Rücksicht  auf  die  ab 
solute  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  besteht  eine  relative 
Vermehrung  der  weissen  massigen  Grades. 

1.  April  1883.  Barbara  M.  22  Jahre.  1.  gravida.  Ende  der 
Schwangerschaft. 

Mikroskopischer  Befund  vor  dem  Essen :  Ganz  geringe  relative 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.    Plättchen   sehr   zahlreich. 

Bei  10  der  von  mir  untersuchten  19  Schwangeren  fend  sich 
eine  bedeutendere  relative  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
6mal  war  eine  Vermehrung  geringen  Grades  nachweisbar  und  3mal 
war  keine  Vermehrung  vorhanden,  wie  sich  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab.  In  2  dieser  letzteren  Fälle  Hess  sich  auch  durch 
die  Zählung  weder  eine  absolute  noch  auch  eine  relative  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen.  *)  In  den  6  Fällen,  bei 
welchen  ich  eine  Zählung  der  Blutkörperchen  vornahm,  fand  sich 
übereinstimmend  eine  Verminderung  der  absoluten  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen.  In  den  3  Fällen,  bei  denen  ich  auch  eine  chromo- 
metrische  Bestimmung  vornahm,  zeigte  sich  auch  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Färbekraft  des  Blutes,  welche  nicht  ganz  pro- 
portional der  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  sondern  immer 
etwas  grösser  als  diese  war,  so  dass  sich  daraus  der  Färberwerth 
des  einzelnen  Blutkörperchens  als  etwas  vermindert  berechnete. 

Bei  allen  diesen  Frauen  aber  fand  ich,    ob    sie   nun    eine  \er 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  darboten  oder  nicht,    eine  be- 
deutende  Vermehrung  der  Blutplättchen    (freien   Kömer)   und   zwar 
in  keinem  directen  proportionalen  Verhältnisse  zur  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen. 


1)  Virchow  scheint  auch  nicht  bei  allen  sondern  nur  bei  »fast**  allen  Schwan- 
geren und  Gebärenden  und  auch  verschiedene  Grade  von  Leukocytose  beob- 
achtet zu  haben.  Cellularpathologie,  1871.  pag.  229. 
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Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Untersuchungsergebnisse  mit 
den  jüngst  von  Kosina  und  Eckert  *)  bei  der  Untersuchung  des  Blutes 
von  Gebärenden  und  Wöchnerinen  in  der  ersten  Woche  nach  der 
Geburt  gefundenen  überein  (H^matimetre  und  Chromometre  Hayem- 
Nachet). 

Sie  fanden:  1.  Während  der  Geburt  ist  die  Anzahl  der  weissen 
Blutkörperchen  stark  vermehrt,  die  der  rothen  hält  sich  in  solchen 
Grenzen,  welche  ungefähr  dem  Minimum  derselben  im  normalen 
Blute  entsprechen ;  die  Menge  des  Haemoglobins  im  Allgemeinen  und 
der  mittle  Gehalt  desselben  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  ist 
bedeutend  herabgesetzt. 

2.  Nach  der  Geburt  nimmt  in  manchen  Fällen  die  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen  zunächst  noch  mehr  zu,  öfters  jedoch  gleich ; 
vom  ersten  Tage  an  beginnt  ihre  allgemeine  Abnahme.  Die  Menge 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins  nimmt  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  ab,  jedoch  seit  der  2.  Wochanhälfte  bemerkt 
man  Vermehrung  der  ersteien  und  des  letzteren. 

3.  Die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  waren  dem  mikro- 
skopischen Ansehen  nach  gleich  denen  die  im  normalen  Blute  beob- 
achtet werden.  Ausserdem  beobachtet  man  stets  kleine,  runde,  stark 
lichtbrechende  glänzende  Elemente,  deren  Grösse  zwischen  082  bis 
3*33/i  schwankte.  Ihre  Anzahl  war  beinahe  dreimal  so  gross  wie 
die  der  weissen  in  demselben  Cubikmillimeter  Blut. 

Nach  meinem  Dafürhalten  kann  es  sich  in  den  Beobachtungen 
von  Kosina  und  Eckert  um  nichts  anderes  gehandelt  haben  als  um 
diejenigen  Formbestandtheile  des  Blutes,  welche  mir  mit  Ranvier  als 
freie  Kömer,  mit  Bizzozero  als  Blutplättchen  bezeichnen. 


\)  A,  Koaina  and  Eckert.  Unters,  des  Blutes  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinen, 
Arzt  n.  1188.  Nr.  1.  (rassisch)  ref.  Jahresber.  Ho/mann-Schwalbe  1883. 
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UEBEß  DEN  BEFUND  VON  KAEYOKINESE  IN  ENTZÜND- 
LICHEN NEUBILDUNGEN  DER  HAUT  DES  MENSCHEN. 

(Au0  Prof.  ChiarCs  patbolog.-anatomiscbem  Institute  zu  Pnig.) 

Von 

Dr.  JOSEF  08TRY  aus  Russland. 

(Hier«u  Tafel  6.) 

In  den  letzten  zehn  Jahren  (es  war  bekanntlich  im  Jahre  1873, 
als  Schneider  (1)  als  der  erste  am  Ei,  an  den  Spermakeimzellen 
und  Gewebszellen  von  Plattwürmern  die  Hauptformen  der  Kem- 
theilungsfiguren  auffand  und  beschrieb)  ist  eine  so  grosse  Zahl  von 
Arbeiten  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Vorgänge 
der  indirecten  Zelltheilung  in  pflanzlichen  Keimgebildcn  und  thie- 
rischen  Eiern,  in  embryonalen  Geweben,  sowie  auch  fast  in  allen 
ausgebildeten  Geweben  der  niederen  Wirbelthiere  und  auch  in  einigen 
der  Wirbellosen  erschienen,  dass  schon  jetzt  die  karyokinetische 
oder  indirecte  Zelltheilung  als  sehr  verbreitet  unzweifelhaft  feststeht 
und  der  Häufigkeit  nach  als  bei  weitem  über  die  directe  Zell- 
theilung überwiegend  bezeichnet  werden  muss.  Letztere  darf  aller- 
dings deswegen  nicht  etwa  vollkommen  in  Abrede  gestellt  werden 
Denn,  wenn  wir  auch  einerseits  sehen,  dass  seit  der  Entdeckung 
der  indirecten  Zelltheilung  mit  Hilfe  der  verbesserten  optischen  In 
stiumente  (Oelimmersion,  Beleuchtungsapparat)  und  der  vorgeschrit- 
tenen Arbeitstechnik  der  indirecte  Zelltheilungsmodus  fast  alltäglich 
für  neue  Zellenarten  verschiedenen  Alters  und  Lebenszustandes  auf 
pfljinzlichem  und  thierischem  Gebiete  constatirt  wird,  so  können 
wir  doch  andererseits  die  Thatsacho  nicht  ignoriren,  dass  es  keint* 
beweisenden  Gründe  für  das  Nichtexistiren  einer  directen  Zelltheilung 
gibt,  und  dass  ein  so  geübter  und  verlässlicher  Mikroskopiker  wie 
Ranvier^)    {2,  S.  161)  eine  solche  bei  amoeboiden  Lymphzellen  von 


X)  Abgesehen  von  den  Mittheilungen  Sehultzt'%,  AuerbacKs,   EhertKt,  Klein*  u. 
einiger   A.,    welche   neben   der  indirecten   eine   directe   Zellvermehrnng  an- 
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Sirt'don  pisciformia  unter  dem  Mikroskope  bei  einer  Temperatur 
16— 18"  C.  positiv  beobachtet  hat.  Auch  Flemming  (4)  gibt 
die  Möglichkeit  einer  directeo  Theilung  bei  den  „Leukocyten, 
vielleicht  überhaupt  bei  den  amoeboiden  Zellen  zu."  Doch  ist,  wäh 
die  indirecte  Kerntheilung  in  den  verechiedensten  Objecten  ao 
fach  und  von  so  vielen  gesehen  wurde,  die  Zahl  der  Zellen» 
bei  denen  directe  Theilung  positiv  beobachtet  worden  ist,  so  l 
dasB  man  den  indirecten  Modus  der  Zelltheilung  gewiss  als  der 
gemeinen  und  vielfach  begründeten  bezeichnen  und  die  directe 
theilung  nur  als  Ausnahme  ansehen  muss. 

Obwohl  nun  die  Zahl  der  einzelnen  auf  indirecte  Zellthe: 
untersuchten  Objecto  bereits  ziemlich  gross  ist,  so  musa  man 
gestehen,  dass  bis  jetzt  das  Vorkommen  der  Karyokineae  durc 
nocht  nicht  fUr  alle  Pflanzen  und  Thierfamilien,  weiter  auch  nich 
die  verschiedenen  Lebenszustände  der  Zellen  erwiesen  ist,  so 
gewiss  in  der  Hinsicht  weitere  Forschungen  in  ausgedehntem  it 
nothwendig  sind.  Sieht  man  ab  vom  Pftanzeureiche,  so  beziehen 
die  meisten  Untersuchungen  über  Karyokineae  auf  niedere  Wirbelt 
(Amphibien),  bei  denen  die  indirecte  Zelltheilung  von  sehr  vielen 
obachtem  {Flemming,  Peremeschko,  Pflitzner,  Jietziits,  Balfour  u 
in  allen  Gewebaformen  nachgewiesen  ist  Bei  Wirbellosen  hing 
sind  die  Untersuchungen  über  Karyokineae  in  den  fertigen  Gew 
sehr  mangelhaft  (Schneider,  Balbiani,  Mayzel);  fast  ebenso  weni 
bei  S&ugethieren,  Vögeln  und  Reptilien  geleistet  worden  (Büt 
Eberik,  V,  Beneden,  Kupfer,  Mayzel,  Vossüis  u.  A.).  Da  nun  auch 


in  physiologisc 
jetzt  in  d 
leben  sind,  trots 


Menschen  die  Beobachtungen  über  Karyokinese 
ao  in  pathologischen  Oeweben  spärlich  sind  und  di 
Uichtung  gemachten  Mittheilungen  vereinzelt  gebli 
das  Studium  der  Tbeilungsvorgänge  als  Lebenserscheinungen 
Zeile  für  die  Physiologie  wie  auch  lür  die  Pathologie,  besoi 
aber  flir  die  Lehre  von  der  Zellen  regener  ation  gewiss  von  gr< 
Bedeutung  ist,  stellte  ich  mir  auf  Anregung  des  Herrn  Profi 
Cliiari  die  Aufgabe  über  die  Verbreitung  der  Karyokinese 
Menschen  zu  arbeiten,  und  wählte  als  erstes  Object  meiner  U 


nehmen,  Beeundera  wichtig  erscheint  mir  dieabezüglich  die  Beobachtitn 
T.  E.  SchuUze  (3.  S.  592),  der  die  dircct«  Theilung  des  Kems  und  des 
leiba  durch  Eiii^cHnüruug  bei  Amoeba  polypodii  am  lebenden  Objecte 
nchtet  hat.  Der  ganxe  Theilungsproroiis  spielte  sich  sehr  schnell  at 
Zerscbnürnng  des  Kerns  dauert«  1'/,  und  die  de»  Zcllleibe  S'/,  Hin 
90  dA9s  Fltmminy  (S.  34fi  seines  unter  \  citirteu  Werkes)  die  Vcrmu 
ÜQsBerte :  „ea  knnnte  eine  kinctischu  Melamorphose  hier  am  lebenden  0 
vielleicht  unsichtbar  geblieben  sein," 
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suchungen  die  entzündlich  vei'änderte  Haut  des  Menschen^  resp.  die 
Epidermis  derselben.  Die  Resultate  dieser  meiner  Untersuchungeu 
werden  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilung  bilden. 

Was  zunächst  die  Literatur  der  karyokinetischen  oder  indi- 
recten  Zell-  und  Kerntheilung  in  Bezug  auf  Pflanzen  und  Thiere 
im  Allgemeinen  betrifft,  will  ich  mich  mit  dem  Wenigen,  was  oben 
schon  von  mir  angeführt  ist,  begnügen  und  verweise  auf  die  Werke : 
Strassburger's  ^Zellbildung  und  Zelltheilung"  3.  Auflage  1880  und 
Flemming's  „Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung'*  Leipzig  1882,  wo 
auch  das  Historische  der  Lehre  von  der  Karyokinese  gründlich  dar- 
gestellt ist.  Ausfuhrlicher  muss  ich  jedoch  hier  eingehen  auf  das, 
was  man  bezüglich  der  Karyokinese  bis  jetzt  an  menschlichen  Ob- 
jecten  im  physiologischen  wie  auch  im  pathologischen  Zustande  nach- 
gewiesen hat.  Dies  scheint  mir  deswegen  zweckmässig,  weil  in  den 
oben  citirten  Werken  zwar  die  wichtigste  Literatur  der  Karyokinese 
überhaupt  enthalten  ist,  doch  speciell  über  die  Karyokinese  beim 
Menschen  nicht  alles,  sondern  nur  die  grossem  Arbeiten  mitgetheilt 
sind.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Untersuchungen  über  Karyokinese 
beim  Menschen  dürften  aber  auch  die  kleinem  Mittheilungen  Berück- 
sichtigung verdienen. 

Die  erste  Andeutung  einer  „Karyokinese"  beim  Menseben 
finden  wir  schon  im  Jahre  1857  in  einer  kleineren  Mittheilung  Vir- 
chow^s  (5.  S.  90)  „Ueber  die  Theilung  der  Zellkerne".  Virchoic 
beschreibt  hier  als  ein  sehr  häufiges  Vorkommen  eine  Theilung  der 
„farblosen  Blut-  und  Eiterkörperchen,  bei  denen  eigenthümliche  klee- 
blatt-,  hufeisen-,  ja  doldenförmige  Kerne  vorkommen".  Aehnlich  diesen 
Formen  fand  Viirkow  in  einem  Falle  von  telangiektatiscben  Pigment- 
krebs (Carcinoma  haematodes  melanoticum)  in  den  inficirten  Lymph- 
drüsen Zellen  „mit  einem  verästelten  Keme^  und  bildete  auch  eine 
solche  Zelle  auf  Taf.  I,  Fig.  14a  ab.  Die  verästelte  Figur  der  ab- 
gebildeten Zelle  bestellt  aus  kolbigen  und  keulenförmigen  Fortsätzen 
von  verschiedener  Grösse,  welche  „sämmtlich  in  der  Mitte  durch  feine 
Stiele  zu  einem  sternförmigen  Centralkörper"  zusammenhängen.  Tirchoic 
zweifelt  nicht  daran,  dass  es  sich  hier  um  eine  Theilungsform  und 
zwar  eine  directe  Theilung  durch  Zerschnürung  des  Kerns  handelt 
Wenn  man  aber  die  abgebildete  Zelle  mit  dem  verästelten  Kerne 
betrachtet  und  die  Umstände,  unter  welchen  diese  Beobachtimg  gemacht 
worden  ist,  berücksichtigt,  ich  meine  die  damalige  Zeit,  in  welcher 
die  Ktiryokiiiese  noch  unbekannt  war,  und  die  optischen  Mittel  in 
Vergleich  zu  den  gegenwärtigen  wenig  entwickelt  waren,  so  muss 
man  gestehen,  dass  die  Vermuthungen  Flemming^s  (4.  S.  387)  und 
Arnold's  (7.  S.  289),  welche  auf  diesen  Befund  aufmerksam  gemacht 
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haben,  dass  wir  hier  eine  Figur  der  Karyokinese  und  zwar  einen 
Mutterstem,  folglich  eine  indirecte  Kemtheilung  dargestellt  sehen^ 
sehr  viel  für  sich  haben.  Ja  vielleicht  könnte  man  sogar  auch  viele 
der  von  VircJiow  beschriebenen  verschiedenartigen  (kleeblatt-,  huf- 
eisen-,  doldenförmigen)  Kerne  der  farblosen  Blutk'&rperchen  als  in 
Karyokinese  begriffen  ansehen.«)  . 

Die  nächste  Arbeit,  welche  wir  zu  berücksichtigen  haben,  ist 
die  im  Jahre  1879  erschienene  AmoMs,  Wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
hat  Schneider  (1)  1873  die  Kemfiguren  in  Mesostomum  Ehrenbergii 
gefunden  und  richtig  im  Sinne  der  indirecten  Theilung  gedeutet, 
1874  fand  Bütschli  die  Karyokinese  im  Wurmei  und  an  anderen 
Objecten.  Diesen  ersten  Befunden  folgte  eine  grosse  Reihe  von  Unter- 
suchungen {Foll,  Strassburgery  van  Benden,  Hertwig,  Mayzel^  Eberth  u.  A.) 
welche  das  Vorkommen  der  kinetischen  Zelltheilung  in  verschiedenen 
pflanzlichen  und  thierischen  Objecten  festgestellt  haben.  Obwohl 
einige  von  diesen  Untersuchungen,  z.  B.  die  Eberfs  (8),  welcher  die 
Karyokinese  im  Epithel,  Endothel  und  Bindegewebe  der  Cornea  des 
Frosches  und  Kaninchen  untersuchte,  darauf  hinwiesen,  dass  bei 
pathologischen  Zuständen  und  auch  physiologisch  beim  Menschen 
ähnliche  Vorgänge  der  Zell-  und  Kerntheilung  zu  vermuthen  seien, 
wie  bei  der  embryonalen  Entwickelung  und  in  den  fertigen  Geweben 
anderer  Thiere,  so  ist  doch  bis  1879,  folglich  ganze  6  Jahre  nach 
der  Entdeckung  der  Karyokinese,  keine  Untersuchung  der  mensch- 
lichen Gewebe  in  Bezug  auf  den  Modus  ihrer  Kemtheilung  mit- 
getheilt  worden. 

1879,  wie  gesagt,  erschien  eine  ausführliche  Arbeit  AmoWa  (7) 
über  die  Kemtheilung  in  Geschwulstzellen.*)  Arnold  untersuchte 
viele  Geschwülste;  besonders  rasch  wachsende  Sarkome  und  Carcinome 
und  kam  zu  dem  Resultate,  „dass  die  Vorgänge  der  Kemtheilung  bei 
der  embryonalen  Entwickelung  pflanzlicher  und  thierischer  Zellen 
einerseits,  bei  den  pathologischen  Neubildungen  andererseits  eine  viel 
grössere  Uebereinstimmung  zeigen,  als  man  in  Anbetracht  der  \'er- 
schiedenheit  der  Processe  und  ihrer  Producte  erwarten  sollte."  Diese 
Arbeit  ist  deswegen  noch  von  besonderem  Werthe,  weil  Arnold  eine 


1)  Dass  die  farblosen  Blutzellen  sich,  ähnlich  den  Zellen  anderer  Gewebe,  durch 
kinetische  Theilung  vermehVen,  ist  erst  unlängst  (1880)  von  Peremeschko  (6) 
beim  Triton  beobachtet  und  beschrieben  worden. 

2)  Später  im  Jahre  1881  fand  Arnold  die  Kerntheilungsfiguren  auch  bei  Nieren' 
tuberculose  (7a.  S.  291  -  292).  Einige  Hamkanälchen,  welche  in  Miliarknötchen 
lagen,  wa/en  nämlich  von  Epithelzellen  erfdllt,  welche  bei  genauer  Unter- 
suchung, so  wie  die  Epithelien  der  Kapseln  der  Glomeruli,  welche  von  tuber- 
culöser  Infiltration  umgeben  waren,  Kemfiguren  zeigten. 
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grössere  Zahl  von  Geschwülsten  ganz  frisch  untersuchte,  indem  er 
die  im  Geschwulstsafte  enthaltenen  Zellen,  was  bei  weichen  und  saft- 
reichen Geschwülsten,  an  denen  er  hauptsächlich  arbeitete,  leicht 
möglich  war,  unter  Vermeidung  von  Druck,  Verdunstung  und  Ab- 
kühlung, noch  lebendig  auf  einem  heizbaren  Tische  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtete.  Wenn  es  Arnold  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
nicht  gelang,  die  ganze  Reihenfolge  der  verschiedenen  KemfigureD 
in  einer  und  derselben  Zelle  von  Anfang  bis  zum  Ende  der  Theilung 
des  Kerns  zu  verfolgen  und  er  auch  nicht  Bewegungen  in  den  Kern- 
faden wahrzunehmen  im  Stande  war,  so  sind  doch  diese  Beobachtungvn 
an  den  fi  ischen  Zellen  sehr  wichtig,  weil  sie  gestatteten,  die  rer 
schiedenen  Kernfiguren,  welche  verschiedenen  Stadien  der  indirecten 
Theilung  entsprachen,  in  den  Zellen  im  lebendigen  Zustande  derselben 
zu  constatiren,  sie  mit  den  Befunden  an  conservirten  Präparaten  n 
vergleichen,  wodurch  die  Vermuthung,  dass  in  conservirten  Präparaten 
die  Kernfiguren  Kunstproducte  der  angewandten  Conservirungsflüssi;:- 
keit  seien,  ausgeschlossen  werden  konnte.  —  Was  die  von  iinic/'/ 
gefundenen  und  beschriebenen  Kemfiguren  selbst  betrifft,  werde  ich 
später  Gelegenheit  finden  über  sie  zu  sprechen,  hier  will  ich  nur 
noch  erwähnen,  dass  Arnold  im  Gegentheil  zu  den  meisten  anderen 
Forschern  auf  dem  Gebiete  der  Karyokinese,  drei-  und  vierstrahlige 
Kernfiguren  beobachtete  und  darnach,  wie  auch  Eberth  (8),  Drei-, 
resp.  Viertheilungen  des  Kerns  annahm. 

Eine  weitere  Arbeit  über  die  indirecte  Kemtheilung  in  Ge- 
schwülsten wurde  1881  von  Martin  (9)  veröfi'entlicht,  welcher  sich 
auf  die  Untersuchung  nur  eines  Objectes,  nämlich  eines  sehr  rasch 
wachsenden  Brustdrüsenkrebses  beschränkte.  Das  wichtigste,  wa? 
von  dieser  Arbeit  zu  verzeichnen  ist,  ist  der  Befund  der  mehrfachen 
Abspaltung  der  Kerne  nach  dem  Typus  der  indirecten  Kerntheilung. 
So  beobachtete  Martin  in  seinem  Objecto,  welches  sehr  reich  an 
Zellen  im  Zustande  der  Theilung  war,  ziemlich  häufig  die  Drei- 
theilung,  die  Viertheilungen  waren  schon  seltener,  doch  fand  er  auch 
solche  Kernfiguren,  die  auf  mehrfache  (mehr  als  vier)  Theilungen 
sich  bezogen  und  bildete  auch  in  Fig.  6  einen  Kern  ab,  welcher 
„mindestens  in  7,  sehr  wahrscheinlich  aber  in  8  Theile  sich  abge- 
spalten hatte".  Dieser  Befund  bestätigte  die  von  Eberth  (8)  zoerst 
ausgesprochene  Meinung,  dass  ein  Kern  nicht  nur  in  vier,  was  er 
selbst  in  einer  Endothelzelle  der  Membrana  Descemetii  gesehen  hatte, 
sondern  auch  in  mehr  Theile  sich  abspalten  könne.  Martin  stellt 
hier  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  die  mehrfache  indirecte  Kern- 
theilung puur  an  pathologischen  Neubildungen  und  von  diesen  nur 
an  rasch  wachsenden  Geschwülsten  vorkomme,  oder  ob  diesem  Modus 
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der  Theilung  grössere  Verbreituog  bei  normalen  und  pai 
ProccBsen  im  Pflanz-  und  Thierreiche  zukomme."  —  Das 
aas  der  Arbeit  Martin's  berücksichtigt  zu  werden  verdiei 
bildungen  ron  Kernflguren,  in  welchen  die  Fäden  der 
unregelmässige,  gewnndene  Richtungen  haben,  solche  P 
bis  jetzt  ohne  Analogie. 

Fast  zu  derselben  Zeit  erschienen  noch  zwei  kli 
theilangen  über  Karyokinese  beim  Menschen.  Die  erste 
Flemming  (4a)  her,  welcher  Kerntheilungen  mit  kinetisd 
in  dem  Epithel  einer  Cornea  vom  erwachsenen  Mensc 
Blute  eines  Leukocytbaemischen  beschrieb.  Die  Pi4 
Cornealepitbels  stammten  von  einem  wegen  einer  Gesehv 
Orbita  extirpirten  Bulbus,  an  dessen  Hornhaut  nichts  A 
bemerken  war,  so  dasB  man  diesen  Befund  zu  den  phy 
zu  zählen  hat.  Die  Zellen  im  Zustande  der  Theilung 
ziemlich  sparsam  und  nur  in  den  untersten  Schiebten  d 
Die  auf  Taf.  III,  Fig.  11 — 15  abgebildeten  Zellen  zeigen 
ungemein  ähnlich  denen,  welche  bei  Salamandra  maculata  i 
Die  chromatischen  Figuren  sind  sehr  deutlich  und  maji 
die  Füdenlängsspaltung  leicht  bemerken,  die  achromatiscl 
aber  sieht  man  nicht,  was  Flemming  durch  die  Kleinheit 
zu  eiklären  sucht,  da  an  den  viel  grossem  Zellen  von 
sie  auch  schon  nicht  leicht  zu  bemerken  sind.  Eine  kinet 
aus  dem  Blute  des  Leukncythämischen  ist  von  Flemmi 
selben  Taf.  III  Fig  Iß  gezeichnet.  —  Die  zweite  Mitthei 
von  Gussenbauer  (10)  gemacht.  Aus  der  Anmerkung  zui 
unter  10  citirten  Auisatzes  Guaaenbauer's  geht  hervor,  da 
nachdem  er  durch  v.  Beneden  die  Eerntiguren  kennen  g( 
diese  an  den  Epithelien  rasch  wachsender  Oarcinome,  einn 
einem  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  eines  menschlich 
und  endlich  in  durch  Geschwülste  inficirten  Lymphdrüsen 
theils  frisch,  theils  nach  Conservirung  untersuchte,  fand.  Au 
Mittheilungen  über  diese  Befunde  hat  Prof.  Gusaenbauer  nie 

Neuestens —  1883  fand  Louis  Waldstein  (11)  bei  Ui 
eines  Falles  von  Anaemie  mit  Knochen markerkrankun 
einem  Chlorom  kinetische  Kemägoren  in  den  Parenchyi 
krankhaft  entarteten  Knochenmarks,  in  der  Milz  und  in  de 
Am  zahlreichsten  waren  die  Kernfigoren  in  den  Zellen  dt 
maiks  zu  finden,  bedeutend  geringer  war  die  Zahl  derse 
Milz  und  in  dem  Chlorom.  Die  läufigsten  Formen  e 
Waldstein'»  Beschreibung,  spindel-  und  tonnenähnliche  1 
allen  Uebergangsstadien  bis  zur  beginnenden  Theilung  des 
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gewesen  sein ;  auch  dreistrahlige  Eemfiguren,  die  Arnold  begchriebeu, 
und  Bilder,  wie  sie  Martin  (9)  in  Fig.  2,  3,  8,  abgebildet  hat,  waren 
nicht  selten  und  leicht  aufzufinden.  Auf  Abbildungen  und  auf  eine 
genauere  Besprechung  dieser  Befunde  hat  Waldstein  verzichtet,  da 
er  nur  die  Absicht  hatte  auf  das  Vorkommen  der  indirecten  Kem- 
theilung  im  Knochenmark,  wo  dieselbe  noch  nicht  beobachtet  wurde, 
aufmerksam  zu  machen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  im  Anschloas  au  einen 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Pateelt's,  im  Vereine  der  deutschen  Aerzie 
in  Prag,  „Ueber  die  Entwickelung  der  Dickdarmschleim  haut",  Herr 
Dr.  Arthur  Halla  die  Mittheilung  machte,  dass  es  in  einem  Falle 
von  Anaemie,  welcher  spSter  zur  Section  kam,  Herrn  Docenten  Dr. 
Lowit  (12)  gelungen  sei,  kinetische  Figuren  in  den  Kernen  der  rothen 
Blutzellen  aufs  deutlichste  sichtbar  zu  machen. 

Wenn  wir  jetzt  Alles,  was  ich  in  der  sonst  schon  so  ziemlich 
am  fangreichen  Literatur  der  Lehre  von  der  indirecten  Zelltheilung 
über  die  Ear^okinese  beim  Menschen  aufzufinden  im  Stande  war. 
zusammenfassen,  um  zu  erfahren,  wie  gross  die  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse über  die  Verbreitung  der  karyokinetischen  Zell th eilung  in 
menschlichen  Geweben  sind,  so  kommen  wir  zn  der  Ueberzeugung. 
dass  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  mangelhaft  sind. 
Man  hat  bisher  die  Karyokinese  beim  Menschen  nur  1.  in  öeschwülstrii 
(Arnold,  Martin,  OusBenhauer,  Mayzel)  '),  2.  im  Blute  (FUfwaitn-j. 
Guesenbauer,  Löwit),  3.  im  Cornealepithet  (Flemming) ')  und  4.  im 
Knochenmark  (Waldstein)  nachgewiesen. 

1)  W.  MayMcl  theilte  in  einem  Aufoatze  „Beitrfige  inr  Lehre  von  dem  TheOimg!- 
vorgADge  das  ZellkerDa"  in  der  Gazet»  lekonka  Nr.  27,  1BT6  (polnisch)  in 
AVuschau  erscbieaeD,  uuUr  Andereai  mit,  dais  er  die  Earjokiiiaae  mach  in 
einem  Lippencancroid  gefiiuden  habe.  Dioaer  Aoftat*  hm-  mir  leider  nichi 
zugfiogtich  und  ich  musate  mich  nnr  mit  dem  kitraen  Beferal  (in  Centnlll. 
r.  d.  medic.  WiaHeDsch.  1ST7,  Mr.  11,  S,  196)  begnügen,  weshalb  aaeh  SiayzeCi 
Arbeit  kainti  ftuefiilirliche  Besprechoug  im  Text4]  linden  konnre.  'Wie  es  ao) 
dem  Referate  ersichtlich  ist,  diente  ihm  als  Material  ED  seiner  Arbeit  hanpt- 
sachlich  dos  Hornhantepitbel  verschiedener  TUere  (junger  nnd  erwachsener 
Hnnde,  Sperlinge,  Eulen,  Triton  etc.);  von  menBchlichen  Qeneben  werdni 
HUaser  dein  Lippencancroid  noch  die  Epidermis  von  transplantirten  H>ut- 
•tUckchen  und  das  Epithel  des  Uesophagns  erwNhnt,  irelche  Objscte  daher 
jedenfalls  ed  den  beim  Menschen  auf  Karyokinese  unterenchten  an  ifihlen  sind. 

S;  Hier  muBs  ich  einen  Irrthum  in  meiner  rarläufigen  Mittheilnng  [im  Cectratbl. 
f.  d.  med.  Wisseneoh.  18S3,  Nr.  IS,  S.  äOB)  corrigiren.  Ana  Versahen  iil 
dort  als  Beobachter  der  Karjokinese  in  dem  Comeslepithel  des  Menschen 
auch  Voatiu»  genannt.  Vostiaa  hat  wohl  das  Coroealepithel  yenchiedcner 
Thiere  (Kaninchen,  Sthneine,  ESIber,  Frösche  u.  A.)  untersucht  und  Sbersli 
karyoljtiscfae  Figuren  gefunden.  Untere uchnngen  IHr  die  menschliche  Cornps 
aber  hat  er  aus  Mangel  am  Irischen  Material  nicht  angestellt. 
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DaBB  ich  mir  nun  gerade  die  entzündlich  veränderte  Haut  des 
MenBcben,  reap.  die  Epidermis  derselben,  als  erstes  Untersuchungs- 
object  wählte,  hatte  seinen  Grund  einerseits  darin,  dass  über  das 
Vorkommen  von  Karyokineae  in  derselben  noch  keine  Mittheilungen 
vorlagen,  andererseits  war  in  Bezug  auf  sie  schon  a  priori  die  Exi- 
stenz von  reichlichen,  gewiss  auch  eher  als  anderswo  oonstatirbaren 
Zelltheilungsbefunden  in  den  relativ  grossen  Zellen  zu  erwarten.  — 
Aleine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  verschiedene  entzf"^'"'^ " 
Neubildungen   der  Haut   des  Menschen.     Ich   untersuchte   n 

1.  zwei  syphilitische  Papeln  (eine  vom  Rücken  eines  25  Jahi 
Mannes,    die   andere    von   der   Vulva    eines   23jährigen    Uä( 

2.  drei  spitze  Condylome,  das  erste  von  den  Genitalien  eini 
mittleren  Alters,  das  zweite  vom  Penis  eines  18jähr.  jungen 
und  das  dritte  von  den  Genitalien  eines  19jähr.  Mädchens,  i 
Fall  von  Plaques  muqueuses  ans  der  Regio  analis  eines  etwa 
Mannes,  4.  zwei  Fälle  von  Lupus,  einen  yon  der  Mase  eines 
Mädchens  und  einen  von  dem  Oberarme  einer  etwa  SOjähi 
Ö.  ein  entzündliches  Hautpapillom  (Roser)  von  der  Hand  eines 
scrophulösen  Knabens  und  6.  endlich,  einen  Fall  von  syphil 
Initialsclerose  von  den  Genitalien  eines  25jähr.  Mädchens,  j 
dieten  Fällen  fand  ich  innerkalb  der  Epidermis  diß  verschü 
Formen  von  Kemßguren,  welche  aufs  deutlichste  beweisen,  de 
Vermehrung  der  Epidermiszellen  beim  Menschen,  ähnlich  wie 
bisher  daraufhin  untersuchten  Wirbelthieren  und  wirbellosen  ' 
durch  karyokinetiscke  oder  indirecte  Zelltheilung  erfolgt. 

Bevor  ich  jedoch  näher  auf  die  Besprechung  der  Befu] 
der  Kemtheilung  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  eingel 
ich  diejenigen  Methoden,  die  ich  bei  den  Untersuchungen  ang 
habe,  erwähnen.  —  Da  es  mir  unmöglich  war,  meine  Untersui 
objecte  im  lebendigen  Zustande  zur  Anschauung  zu  bringen,  h. 
mich  von  vornherein  lediglich  an  Fixirpräparate  zu  halten  bescl 
Zur  Conservinmg  »md  Erhärtung  der  entzündlich  veränderter 
Stückchen,  die  mir  hauptsächlich  durch  die  Qlite  des  Herr 
Pick ')  ZOT  Verfügung  gestellt  wurden,  wofiir  ich  ihm  hier 
besten  Dank  ausspreche,  habe  ich  verschiedene  Flüasigkeil 
gewandt:  Alkohol,  Chromsäure  und  ein  Gemisch  von  Chro: 
Essigsäure.  Ich  fand  alle  brauchbar,  doch  leistete  mir  die 
Dienste  und  wurde  daher  von  mir  am  meisten  angewandt  die 
Mischung,  die  ich  in  zwei  Formen  gebrauchte :   Eine  Miechu 


I)  Zwei  PrSparata  rerdAake  ich  auch  Herrn  Prof.  Weil'»  FrenndUcbke 
spitke  Candj'lom  des  ISjShrigen  Mannea  und  dai  entzündliche  Haul 
(Böser) 
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gleichen  Theilen  0,257o  Chrom-  und  0,17^  Essigsäure,  die  andere 
eine  Mischung  von  0,57o  Chrom-  und  0,1%  Essigsäure.  Reine  Chrom- 
säure  wandte  ich  in  Concentrationen  von  V,o — 7«\  ***•  —  ^® 
Hautstückchen  legte  ich  unmittelbar  (innerhalb  einiger  Seennden) 
nach  der  Abtragung  yom  lebenden  Menschen  in  eine  der  angeföhrten 
Conservirungsflüssigkeiten,  wo  sie  yon  2-^3  Tagen  bis  su  einer 
Woche  verweilten;  die  Flüssigkeit  wurde  so  oft  gewechselt^  dass 
sie  immer  ganz  klar  blieb.  Bei  Anwendung  des  Alkohols  als  Con- 
servirungs-  und  Erhärtnngsmittel  legte  ich  gewöhnlich  das  Präparat 
zunächst  in  schwachen  Spiritus  (6(P/o),  der  nach  10 — 12  Standen 
durch  96%  Alkohol  ersetzt  wurde,  worin  das  Object  circa  24  Stunden 
blieb,  und  dann  erst  in  absoluten  Alkohol  übertragen  wurde.  Die 
in  Chrom-  oder  Chrom-Essigsäure  fixirten  Präparate  habe  ich  nicht 
einer  Nachhärtung  in  Alkohol,  wie  es  andere  machten,  unterworfen, 
sondern  dieselben  nach  einigen  Tagen,  als  sie  sdmittfertig  waren; 
sorg&ltig  während  10 — 12  Stunden  in  destiUirtem  Wasser  auagewaacheD 
und  hierauf  sofort  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Die  Sdnitte 
brachte  ich  gleich  vom  Messer  wieder  in  Wasser,  um  noch  den 
letzten  Rest  der  Chromsäure  herauszuwaschen. 

Zur  Färbung  der  Präparate  bediente  ich  mich  des  SafraniiiB,  des 
Magdola-roth's  und  des  Dahlia  im  Wesentlichen  nach  der  von  Memming 
modificirten  Hermann*Bchen  Methode.  Auch  wfisserige  Lösungen  (1 :  100) 
von  Safranin  nach  der  selben  Methode  angewandt^  wie  Flemnning  die 
alkoholische  gebraucht,  geben  sehr  schöne  Färbungen.  Ausser  diesen 
Farbstoffen  gaben  mir  gute  Tinctionen  das  Bismarckbraun  (2^/^  wässe- 
rige Lösung),  starke  Lösungen  von  Gentianaviolett  und  Alaoncarmin 
nach  Orencuiher's  Methode  angefertigt  Um  gute  Tinctionen  mittels 
der  drei  letztgenannten  Farbstoffe  zu  bekommen,  muss  man  aie  audi 
nach  der  Hermann^Bchen  Methode  anwenden,  d.  h.  die  Schnitte  lässt 
man  ziemlich  lange  (24—36  Stund^  in  den  Farbstoffen  liegen, 
wäscht  nachher  aus  ihnen  während  einiger  Secunden  in  starken  Spi 
ritus  die  gröbste  Farbe  aus,  entwässert  sie  schnell  in  abeolaten  AI. 
kohol  (auch  nur  durch  einige  Secunden)  und  schliesst  sie  dann  in 
Nelkenöl  und  Damarrhladc  oder  in  Glycerin  ein.  Bei  Färbung  mit 
Alauncarmin  wäscht  man  die  Schnitte  in  Wasser  aus  und  fiberttigt 
sie  flüchtig  zum  Entwässern  in  Alkohol,  wo  sie  lange  bleiben  können 
ohne  sich  zu  entßirben,  was  einen  Vorzug  der  Tinction  mit  Alaun- 
carmin gegenüber  den  Anilinfarben  bildet.  Noch  eines  und  zwar 
eines  sehr  wichtigen  Färbemittels  wäre  zu  erwähnen,  nänfttidi  der 
Tinction  mit  Hämatoxylin  nach  Flemviin^s  Verfahren  (ungemein 
schwache  Lösungen  und  längeres  Färben).  Nach  dieser  Methode  gut 
'  ngene  Hämatoxylinpräparate  zeigen  die  Eemfiguren  so  deutlich, 
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wie  die  schöDsten  Safirania-  und  aadere  Anilin&rbenpräparate,  and 
haben  noch  dazu  den  Vortheil,  daee  die  aohromatiBchea  Fäden  der 
Kernfiguren  an  ihnen  am  deutlichsten  bemerkbar  sind,  un~ 
man,  da  das  Hämatoxylin  kein  gaox  reines  Kemfärbemittel  if 
auch  eine  zwar  schwächere  Mitfärbung  der  Zellsubstanz  be 
während  z.  B.  in  Safraninpräparaten  ausser  den  Kemfigure 
farblos  und,  nach  Autheilung  in  Nelkenöl  und  Einschliess 
Damarrhtack,  oft  so  durchsichtig  wird,  daes  man  gar  niob 
Zelleibe  vahrzunehmen  im  Stande  ist.  Zu  den  Vorzügen  des  F 
xylins  ist  endlich  uoch  zu  zählen,  dasa  alle  oben  angeführten  Fa 
(ausgenommen  Alauncarmin,  welches  aber  nicht  so  schöne  Fäi 
giebt,  wie  das  Hämatoitylin)  durch  Alkohol,  Nelkenöl  und  G 
aus  den  Präparaten  ausgezogen  werden,  während  mit  Hämt 
tingirte  Schnitte  tagelang  in  Alkohol,  wie  auch  in  Nelkenöl 
Qljceriu  bleiben  können  ohne  an  Färbungsintensität  einzubüsse 
diese  Eigenschaften  machen,  meiner  Meinung  nach,  das  Hämt 
zu  einem  der  besten  und  wichtigsten  Tinctionsmittel  ffir  das  S 
der  indireoten  Zeiltheilung,  besonders  für  Fixationspräparate, 
in  Damarrhlack  eingeschlossen  und  aufbewahrt  werden  sollen 

Neuestens  hat  Babetiu  (13.  S.  359)  eine  neue  Methode  zur  E 
färbung  in  starkem  Alkohol  oder  auch  in  Chromsäure  gebärtel 
parate  mit  Saü-ania  (wässrige  in  der  Wärme  angefertigte  Löi 
oder  eine  Mischung  von  concentrirt  wässriger  und  concentrirt 
lisohpr  Lösung)  angegeben;  diese  Methode  der  Schnell&rbu 
Safranin  wollte  aber  mir  nicht  gelingen,  was  vielleicht  durch 
gewandte  Safraninsorte  zu  erklären  sein  kann,  da  es  bekannt  ii 
das  Safranin  nach  der  Verschiedenheit  der  Daratellungsweise  ei: 
Bchiedenbeit  der  Zusammensetzung,  ergo  auch  seiner  Eigenschaft 
Löslichkeit,  Erystallisationsform,  Farbennuance  usw.)  zeigt  De 
kann  ich  über  diese  Methode  kein  Urtheil  aussprechen,  bis  ich 
Nachprüfungen  mit  Tersohiedenen  anderen  Safraninsorten  (at 
der  aus  der  Baseler  Fabrik  der  Herrn  Rindscködlffr  und  Bnt 
welchem  Safraniu  Babesiu  arbeitete)  unternommen  haben  wei 

Näheres  über  das  Verhalten  der  angeführten  Farbstoffe  zu  d 
schiedenenTheilenderZelle  wird  bei  der  Darstellung  der  karyolj 
Figuren  Erwähnung  finden,  hier  bemerke  ich  nur  im  Allgemeine 
in  Alkohol  gehärtete  Präparate  sich  viel  leichter  und  besser  i&r 
Chrom-  oder  Chrom-Esaigsäurepräparate,  dafür  sind  Alkoholpr 
weniger  günstig  für  das  Studium  der  Karyokinese  in  den  kleini 
meneohlichen  Geweben,  weil  der  Alkohol  die  Kernfäden  zui 
quellen  bringt,  so  dass  die  Kemfiguren  in  Folge  ihrer  Kleinh 
in  Folge   der  dichten  Lagerung  der  Fäden   schon  bei  geringi 
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queltung  zu  homogeae.a  Klumpen  eich  verwandeln.  Solche  Klumpen 
Sndet  man  auch  in  Präparaten  aux  anderen  Fixiräüsaigkeiten  (Chrom-, 
Pikrin-,  Chrom- Essigsäure),  aber  viel  seltener,  während  sie  in  Alkohol- 
präparaten oft  ungemein  zahlreich  sind. 

In  allen  von  mir  untersHchfen  Fällen,  wie  ich  ea  in  der  vorUluß^n 
Miftheilung  ')  bemerkt  habe,  fand  ich,  mihmter  in  überraschend  grotter 
Zahl,  innerhalb  der  Epidermis  karyolyÜsche  Figuren  der  verscbiedentfta 
Form,  welche  den  von  Flemming  aufgestellten  Phasen  der  karyokint- 
tischen  Kemiheilung  vollkommen  entsprechen  und  zu  deren  Besprechung 
ich  nun  übergehe.  —  Obwohl  bei  meinen  Objecten,  den  entzündlich 
veränderten  Hautpartien,  ein  directer  Nachweis  der  Reihenfolge  der 
verschiedenen  Kemfiguren  nicht  ausfahrbar  war,  so  sind  doch  die 
Beobachtungen,  welche  an  mehr  dazu  geeigneten  Objecten  an  den 
lebenden  Zellen  unter  Vergleich  mit  fixirten  Präparaten  gemacht 
wurdi'n,  so  umfangreich,  dass  man  mit  Zuhilfenahme  derselben  gegen- 
wärtig die  Keibenfolge  der  einzelnen  Entwickelungsphaaen  aach  an 
Fixirpräparaten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ira  Stande  iat.  Deshalb 
werde  ich,  obwohl  meine  Untersuchungen  bloss  an  conservirten  Fri- 
paraten  angestellt  wurden,  die  Beschreibung  der  Kemfiguren  nach 
der  Keihenfülge  der  Phasen,  wie  sie  nich  am  lebenden  Objecte  ab- 
spielen, zusammenstellen. 

Ruhende  Kerne,   d.   h.  nicht  im  Zustande  der  Theilung  befind- 
liche, sind  auf  den  ersten  Blick  von  denen,  welche  in  der  Theilung 
oder  im  Zustande  der  Vorbereitung  zur  Theilung  sich  befinden,  leicht 
zu  unterscheiden.     In  Präparaten,    welche   zum  Studium  der  Earfo- 
kineae   nach   den   oben    angegebenen   Methoden    bearbeitet   wurden, 
sieht   man,   dass   die   ruhenden  Kerne   der  Epidermiszellen,    ähnlich 
wie  es  viele  Beobachter  ftir  niedere  Thiere  und  Arnold  unter  patho- 
logischen   Verbältnissen   in   G^eschwulstzellen    bereits   auch   für    den 
**""schen  conatatirt  haben,  nicht  aus  einer  homogenen  oder  fein  gra- 
rten  Substanz   mit  einem   Kemkörperchen  (Nucleolua)    bestehen, 
lern   aus   zwei   verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt  sind: 
einer  homogenen  lichten  und  einer  zweiten  stark  sich  &rbenden 
)tanz,   für  welche  Flemming  die  Namen   achromatische  und  cAn>- 
sche  Substanz   eingeführt   hat.     Die   chromatische   Substanz   des 
IS  beschreiben  einige  Forscher  als  aus  Fäden  und  isolirten  Kömem 
mmengesetzt;  nttch  der  Darstellung  Anderer  sind  hier  nur  Fäden 
anden,  welche  ein  „Gerast"  oder  „Netz"  bilden^  die  angegebenen 
ler,   die  Flemming  einfach  „Netzknoten"  nennt,   erklären  sie  als 
licknngen  der  Bälkchen   des   intranuclearen  Netzwerks.     In  den 

I  L  c. 
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ruhenden  Kernen  der  menschlichen  Epidermiszellen  (Fig.  la,  8,  lö,  20d) 
sieht  man  feine  Körner  und  Fäden,  welche  letztere  sogar  bei  starken 
Vergrösserungen  nur  vereinzelt  im  Kerne  wahrzunehmen  sind,  so 
dass  ich  ein  Netz-  oder  Gerüstwerk,  wie  es  sehr  deutlich  in  anderen 
Zellarten  zu  beobachten  ist,  auch  mit  Hilfe  des  Äbbe'schen  Beleuch- 
tungsapparates und  der  Oelimmersion  nachzuweisen  nicht  im  Stande 
war.  Nichtsdestoweniger  ist  es  aber  wohl  möglich,  dass  viele,  wenn 
nicht  alle  dieser  Kömchen  optische  Querschnitte  oder  Knotenpunkte 
der  sich  kreuzenden  Fäden  sind,  was  aber  der  Kleinheit  der  Zellen 
wegen  schwer  zu  ermitteln  ist.  Für  die  Existenz  eines  intranuclearen 
Netzwerks  in  den  Kernen  der  Epidermiszellen  sprechen  ausser  den 
wahrnehmbaren  zwar  vereinzelten  Fäden  der  ruhenden  Kerne  die 
Veränderungen  der  chromatischen  Substanz  derselben  während  der 
Theilung,  wie  es  aus  der  folgenden  Beschreibung  ersichtlich  sein  wird. 

Im  Innern  des  Kerns  befindet  sich  ein,  sehr  oft  auch  zwei  oder 
mehrere  Nucleolen,  welche  sich  noch  intensiver  färben,  als  die  übrige 
chromatische  Substanz.  In  Kernen  mit  zwei  oder  drei  Nucleolen  ist 
einer  immer  viel  grösser  als  die  anderen.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
den  Nucleolen  und  sichtbaren  Fäden  ist  nicht  zu  bemerken.  —  Der 
ruhende  Kern  zeigt  eine  Abgrenzung  gegen  den  Zellleib,  die  soge- 
nannte Kemmembran,  Einige  Autoren  unterscheiden  sogar  eine  chro- 
matische und  achromatische  Schicht  in  der  Kernmembran,  was  in 
meinen  Objecten  sicher  zu  entscheiden  unmöglich  war.  Mehrere 
Forscher  (Fromman,  Klein,  B.  Hertwig  und  neuerdings  P.  A,  Loos) 
beschreiben  Lücken,  Porendurchbohrungen  in  der  Kernmembran, 
durch  welche  der  Kerninhalt  mit  der  Zellsubstanz  sich  verbinden 
könne.  In  der  Kernmembran  der  Epidermiszellen  beim  Menschen 
muss  ich  die  Existenz  solcher  Porenbildungen  dahingestellt  lassen. 
'Auf  mich  machte  die  Kernmembran  den  Eindruck,  als  wäre  sie 
nirgends  durch  Löcher  oder  Poren  durchbrochen.  Alle  diese  geschil- 
derten Verhältnisse  des  ruhenden  Kerns  machen  es  möglich  sogleich 
die  ruhenden  von  den  in  Theilung  begriffenen  zu  unterscheiden.  In 
Fig.  20  ist  ein  Stück  von  einem  Epithelzapfen  abgebildet,  in  welchem 
nur  drei  Zellen  (a,  b,  c)  im  Theilungszustande  sich  befinden.  Schon 
bei  einer  schwächeren  Vergrösserung  (Hartnack,  Obj.  7),  bei  welcher 
diese  Abbildung  gezeichnet  ist,  kennt  man  sogleich  die  ruhenden  (d) 
von  den  sich  theilenden  Kernen  (a,  b,  c)  sehr  deutlich  auseinander- 

Die  abgebildeten  Figuren  Ib,  2,  9,  stellen  die  ersten  Verände- 
rungen des  sich  zur  Theilung  vorbereitenden  Kerns  dar,  welche 
Flemming  als  erste  Phase :  „Theilungsanfang,  Knäuelfoj^m  der  Kernfigur, 
Spirem"  bezeichnet.  Die  Kerne  in  dieser  ersten  Zelltheilungsphase,  so 
wie  auch  in  allen  übrigen,  unterscheiden  sich  von  den  ruhenden  Kernen 
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schon  durcli  ihre  intensivere  Färbung.  Auf  diese  Erscheinimg  hat 
V.  Beneden  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  von  Flemmingj  Arnold  u.  A. 
ist  sie  bestätigt  worden.  Auch  ich  kann  dem  beistimmen  und  in  Bezug 
auf  meine  Objecte  weiter  auch  ArnoWs  Angabe  (7,  S.  282),  dftss  zu 
diesem  Zwecke  das  Hämatoxylin  am  besten  sich  eignet,  bestätigen.  Bei 
Anwendung  anderer  der  oben  genannten  Farbstoffe,  obwohl  nicht  bei 
allen,  färben  sich  die  in  Theilung  begriffenen  Zellen  auch  stärker, 
aber  nicht  so  intensiv  und  schön,  wie  durch  Hämatoxylin,  besonden^ 
in  Chromsäure^,  Pikrinsäure-  und  Chrom-Essigsäurepräparaten.  Von 
den  Anilinfarben  steht  nach  meiner  Ueberzengung  das  Gentiana- 
violett  dem  Hämatoxylin  in  dieser  Hinsicht  am  nächsten.  Gtnt  ge- 
lungene mit  Oentianaviolett  nach  der  Hermann'schen  Methode  tingirte 
Präparate  übertreffen  sogar  manchmal  Hämatoxylinpräparate ;  das 
Färben  mit  Oentianaviolett  ist  aber  viel  schwieriger  und  fällt  nicht 
immer  befriedigend  aus.  Abgesehen  von  der  intensiveren  Färbung 
charakterisiren  sich  die  Kerne  in  der  ersten  Theilungsphase  durch 
gröbere  Granulirung  und  durch  das  Verschwinden  der  Nucleolen. 
Bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack,  Obj.  5  oder  7)  sieht  man 
in  ihnen  (Fig.  20c)  regelmässig  vertheilte  Kömer,  die  viel  dicker 
sind,  als  die  in  ruhenden  Kernen,  welche  bei  ebenso  schwacher  Ver- 
grösserung nur  ein  ganz  fein  granulirtes  Aussehen  bieten;  die  Nucleolen 
sind  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Eine  genauere  Betrachtung  dieser  Kerne 
mit  starken  Systemen  (besonders  mit  Oelimmersion)  ergibt,  dass  der 
Kern  von  einem  System  von  Fäden  durchzogen  ist,  welche  intensiv 
gefärbt  sind  und  einen  Knäuel  oder  ein  Gerüstwerk  bilden;  die  bei 
schwacher  Vergrösserung  gesehenen  Kömer  stellen  sich  jetzt  als 
Knotenpunkte  der  Fäden  dar;  die  Nucleolen  sind  verschwunden,  und 
wenn  man  die  Masse  der  chromatischen  Substanz  in  diesem  und  in 
einem  ruhenden  Kerne  vergleicht,  so  liegt  wirklich  die  Annahme 
sehr  nahe,  dass  die  deconstituirten  Nucleolen  ihre  chromatische  Sub- 
stanz an  die  Fäden  der  Kernfigur  abgegeben  haben.  Zu  dieser  Zeit 
besitzt  der  Kern  noch  einen  scharfen  Contour.  —  Obwohl  in  den 
Epidermiszellen  des  Menschen  die  Fäden  des  Knäuels  oder  Gerüstes 
nicht  so  deutlich  zu  verfolgen  und  die  Windungsdistanzen  nicht  so 
gut  zu  bestimmen  sind,  wie  z.  B.  in  den  Epithelzellen  der  Salamander- 
larven,  bei  denen  die  Zellen  verhältnissmässig  ungemein  gross  und 
die  Fadenwindungen  weniger  dicht  sind,  so  ist  es  doch  nicht  zu 
verkennen,  dass  die  Abbildungen  Ib,  2,  9  Kemfiguren  darstellen, 
die  vollkommen  mit  Flemming^s  Knäuelformen  übereinstimmen  und 
bis  ins  Detail  den  von  Arnold  (7,  in  Fig.  5  und  25)  abgebildeten 
Formen  ähnlich  sind,  welche  Gebilde  auch  Arnold  mit  den  Flemming- 
sehen  „Körben",  „Knäueln"  identificirt. 
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Schon  in  diesem  Stadium  der  Theilung,  öfters  noch  in  den 
folgenden  vergrSssern  sich  die  Kerne,  es  ist  das  aber  nicht  die 
Regel ,  denn  viele  in  Theilung  begriffene  Kerne  bleiben  unver- 
grÖBsert,  was  man  nicht  nar  in  verschiedenen,  sondern  in  einem 
und  demselben  Schnitte  von  einem  Objecte,  dessen  Zellen  in  lebhafter 
Wucherung  sich  befinden,  leicht  constatiren  kann.  In  dieser  Hinsicht 
trifft  also  das  Resultat,  zu  welchem  ich  bei  der  Untersuchung  der 
Epidermiszellen  der  ent7.ündlic)i  veränderten  Haut  beim  Menacben 
gelangte,  ganz  mit  dem  zusammen,  was  Flemming  (4.  S.  98)  fUr 
seine  Objecte  (hauptsächlich  bei  Salamandra)  festgestellt  hat.  —  Was 
die  Fäden  des  Knäuels  anbelangt,  so  sind  sie  nicht  in  allen  Knäueln 
gleich.  Fig.  1  und  9  stellen  Knäuel  dar,  deren  Fäden  feiner  und 
deren  Windungen  dichter  sind,  in  Fig.  2  hingegen  sind  die  Fäden 
dicker  und  die  Windungen  lockerer.  Zieht  man  die  von  FUmming 
an  lebenden  Zellen  gemachten  Beobachtungen  zu  Rathe,  so  darf 
man  die  verschiedenen  Knäuelfonnen  nicht  als  ein  und  dasselbe 
Stadium  der  Theilung,  wobei  die  Fäden  der  Figur  zuftÜlig  nur 
verschieden  dick  ausgefallen  sind,  betrachten,  sondern  muss  sie 
als  zwei  verschiedene  Stadien  der  erste  Phase  der  Kemtbeilung 
ansehen;  der  feinßldige  dichte  Knäuel  geht  nämlich  dem  lockeren 
und  dicken  voran,  so  dass  jeder  sich  tbeilende  Kern  beide  Stadien 
durchmacht;  aus  dem  ruhenden  Kerne  formirt  sich  zuerst  unter  Ver- 
BcbwiDden  der  Kucleolen  der  feine  Knäuel,  welcher  dann  später  zum 
lockeren  und  dickeren  sich  umbildet 

Betrachtet   man   weiter  Kemfigurcn,   wie   sie  die  Abbildungen 
16,  18,  19,  31  und  29  wiedergeben,  mit  schwachen  und  mittelstarken 
Vergrössemngen,   so  ist  das  erste  and  prägnanteste,  was  sogleich  ins 
Auge  fällt,  dass  man  keine  Kemmembran  mehr  wahrnimmt  und  an- 
statt deren  die  Kemfigur  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  hellen 
Raum  umgeben  sieht     Die  Kemfigur  selbst  scheint  bei  dies 
grdflBemngen  (Fig.  18,  20b)  aus  Körnern   in   radiärer  Richtu 
geordnet    zu   bestehen.     Mit  Hilfe  eines  Beleuchtungsapparati 
und   stärkerer  Systeme  (Reichert  Wasserimmersion  XI.   oder 
mersien    '/la)    ^^^^   in^Q    Bicb    davon    Überzeugen,    dass    di< 
figuren  (Fig.  16,  19,  21,  29)  aus  Fäden  bestehen.  Die  Richti 
Fäden   ist   eine   solche,   dass   ihre   freien  Enden   zur   Peripht 
Kerns   divergirend   verlaufen    und   an   dieser   deutlich   zu   be 
sind,  während  dieselben  im  Centrum  des  Kerns,  wo  sie  sehr  g 
zusammenliegen,  nicht  verfolgt  werden  konnten.   Es  scheint  n 
sehr  wahrscheinlich,   dass   die   Fäden   im   Centrum  eine   Um] 
machen,  so  dass  die  Figur  aus  Schleifen  bestehet,  deren  freie 
gegen  die  Peripherie,  die  Umbiegungsstellen  zum  Centrum  dee 
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gerichtet  sind.  Die  Unmöglichkeit  die  Umbiegangen  der  Schleifen 
im  Centrum  zu  verfolgen  ist  durch  die  Kleinheit  der  menschlichen 
Zellen  und  durch  die  Dichtigkeit  ihrer  Fädenfiguren  leicht  erklärlich. 
Jedenfalls  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  jetzt  be- 
sprochene Kernfigur  der  Stemform  des  Mutterkerns  (Aster,  2.  Thei- 
lungsphase  Flemming^s)  entspricht 

Die  Annahme,  dass  auch  in  den  Epidermiszellen  die  Matter- 
sterne aus  Schleifen  bestehen  und  diese  nur  wegen  der  Kleinheit  und 
Dichtigkeit  der  Figuren  nicht  zu  entziffern  sind,  findet  eine  Stütze  b 
den  Angaben  anderer  Beobachter,  welche  an  grosszelligen  Objecten, 
wo  die  Bedingungen  für  das  Studium  der  Vorgänge  bei  der  Karyo- 
kinese  viel  günstiger  sind,  gearbeitet  haben  und  welche  behaupten, 
dass  man  auch  bei  ihren  Objecten  ganz  scharf  tingirte  Kernfiguren 
haben  müsse  und  mehr  lockere  Figuren  auswählen  müsse,  um  von 
der  Richtung  der  Schleifen  sich  zu  überzeugen  und  die  Umbieg^gs- 
stellen  deutlich  zu  sehen ;  in  mehr  dichten  Figuren  aber  sind  die  meisten 
Schleifen,  sogar  im  Farbenbilde  des  Beleuchtungsapparates  und  mit 
den  besten  homogenen  Immersionen  nicht  ganz  isolirt  abzugrenzen. 
Eine  weitere  Stütze  für  meine  Annahme  finde  ich  auch  in  dem  Um- 
stände, dass  Flemming  von  einem  anderen  menschlichen  Gewebe  nämlich 
von  der  Cornea  eine  Sternfigur  darzustellen  in  der  Lage  war.  Die 
Figur  ist  viel  lockerer,  als  die  Sterne,  die  ich  in  meinen  Präparaten 
fand,  und  sind  die  Umbiegimgen  der  Schleifen  sehr  deutlich  ausge- 
prägt Endlich  wäre  hervorzuheben,  dass,  wie  später  gesagt  werden 
soll,  das  Detail  der  Aequatorialplatte  bestimmt  für  die  Existenz  von 
Schleifen  in  der  Sternfigur  der  Epidermiszellen  spricht. 

Der  Uebergang  von  der  Knäuel-  zur  Sternform  geschieht  nach 
den  Beobachtungen  Flemming' s  an  lebenden  Zellen  in  folgender 
Weise:  Schon  in  dem  gröberen  und  mehr  lockeren  Knäuel  längt 
eine  Segmentirung  des  Fadengewindes  in  Längsabschnitte  von  un- 
gefähr gleicher  Länge  an,  wobei  die  Kernmembran  undeutlich  wird 
Die  Lage  der  durch  Segmentirung  gesonderten  Fäden  ist  anfangs 
ganz  unregelmässig,  geschlängelt,  allmählig  bilden  sich  die  Fäden 
zu  Schleifen  mit  fast  gleichen  Schenkeln  um,  welche  sich  so  an- 
ordnen, dass  die  Umbiegungsstellen  der  Schleifen  gegen  das  Centrum, 
die  freien  Schenkelenden  zur  Peripherie  des  Kerns  gerichtet  sind, 
folglich  die  ganze  Figur  die  Form  eines  Sterns  bekommt  Weiter 
macht  Flemming  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  immer  mit  dem 
Eintreten  der  Sternform  die  Segmentirung  zu  gleichen  Schleifen  ganz 
vollendet  ist,  dass  man  vielmehr  oft  Kemfiguren  findet,  an  welchen 
die  Segmentirung  sich  verspätet ;  man  sieht  dann  Umbiegungsschlingen 
der  Fäden,    ähnlich   denen   wie   sie   im   Centrum   des  ausgebildeten 
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Sterns  vorkommen,  auch  an  der  Peripherie  der  Figur.  Diese  Figur 
als  „Kranzfoifn^'  bezeichnet,  wird,  naclidem  Retzius  sie  als  typische 
Form  in  Abrede  gestellt  hat,  auch  von  Flemming  nicht  mehr  zu 
den  Hauptphasen  der  Figurenreihe  gerechnet,  sondern  er  betrachtet 
sie  jetzt  als  eine  Sternform,  in  der  an  den  peripherisch  liegenden 
Stellen  die  Segmentirung  noch  nicht  erfolgt  ist.  Auch  lässt  Flemming 
die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich  in  einigen  solcher  Figuren  um  voll- 
ständig ausgebildete  Sterne,  deren  periphere  Umbiegungsstellen  durch- 
gerissen und  in  denen  die  freien  Enden  der  sclion  getrennten  Fäden 
nur  umgerollt  sind,  handeln  könne. 

Diese  Darstellung  Flemming^a  der  Umwandlung  des  Knäuels 
zum  Sterne  des  Mutterkerns  kann  im  Ganzen  und  Grossen  auf  die 
Epidermiszellen  der  menschlichen  Haut  übertragen  werden.  Die  Vor- 
gänge bei  der  Umwandlung  der  Knäuelform  zum  Muttersteme  dürften 
auch  in  diesen  Zellen  sehr  ähnlich  und  vielleicht  sogar  dieselben 
sein.  Nicht  selten  fand  ich  in  meinen  Objecten  Kernfiguren^  die  den 
sogenannten  j^Kranzformen'^  entsprachen.  Solche  Formen  sind  in 
Fig.  10,  11  und  26  abgebildet.  Dieses  Vorkommen  der  Kranzformen, 
wie  auch  die  Aehnlichkeit  der  vorhergehenden  (Knäuel)  und  der 
folgenden  Form  (Stern),  scheint  mir  genügend  für  die  Annahme  einer 
vollkommenen  Analogie  des  Vorganges  bei  der  Umwandlung  des 
Knäuels  zur  Sternform  in  den  Epidermiszellen  der  niederen  Wirbel- 
thiere  (Salamandra)  und  in  den  Zellen  der  Epidermis  der  entzündlich 
veränderten  Haut  beim  Menschen. 

Die  Sterne  kommen  auch,  ähnlich  den  Knäuelfiguren,  in  zwei 
verschiedenen  Formen  vor:  einer  dickstrahligen  (Fig.  5,  16,  19,  29) 
und  einer  feinstrahligen  (Fig.  21).  Flemming  erklärt  die  Umwandlung 
einer  Sternform  (der  dickfildigen)  in  die  andere  (die  feinfadige)  durch 
Längsspaltung  der  chromatischen  Fäden  der  ersteren  und  Ausein- 
anderrücken der  Längshälften  der  Fäden,  was  er  vielfach  an  lebenden 
Objecten  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte.  Eine  solche  Längsspaltung 
ist  mir  in  allen  durchmusterten  Präparaten  aufzufinden  nicht  gelungen, 
doch  glaube  ich,  dass  auch  in  den  menschlichen  Epidermiszellen  dieser 
Vorgang  der  Karyokinese  stattfindet.  Für  diese  Vermuthung  spricht 
erstens  schon  der  Befund  von  dickstrahligen  und  feinstrahligen  Sternen ; 
zweitens  beobachtete  Flemming  auch  in  menschlichen  Zellen,  nämlich 
an  dem  Comealepithel  Längsspaltung  der  Fäden  und  zeichnete  solche 
Bilder  (4,  Fig.  71,  72)  auch  ab.  In  denselben  Figuren  sieht  man 
auch  deutlich  die  Umbiegungen  der  Schleifen,  was  schon  früher  oben 
besprochen  wurde.  Es  ist  möglich,  dass  das  Comealepithel  des  Men- 
schen ein  günstigeres  Object  fiir  die  Beobachtung  der  Karyokinese  ist, 
als  die  Epidermiszellen  des  erwachsenen  Menschen.  Ferner  lässt  sich 


ji 
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die  Abwesenheit  der  Längsspaltang  in  den  von  nur  untersnehteii 
Objecten  daraus  erklären,  dass  ich  ausschlieBslich  an  Fixirpräparaten 
gearbeitet  habe.  Es  ist  bekannt,  dass  die  besten  Consenrinnigs- 
flüssigkeiten  eine,  wenn  auch  geringe  Quellung  henronsabingen  im 
Stande  sind,  in  Folge  dessen  sehr  nahe  liegende  DoppdfiMien  klnadich 
verschmelzen,  was  bei  den  kleinen  menschlichen  Zellen,  bei  der 
Dichtigkeit  der  Fäden  sehr  leicht  vorkommen  kann.  —  Pßianer  (14) 
hat  die  Zusammensetzung  der  chromatischen  Fäden  aus  KömolMii 
gefunden  und  im  1881  mitgetheilt  Diese  Beobachtung  wurde  bald 
von  Flemming  bestätigt  Obwohl  die  Kemfiguren  in  den  Epidermis- 
Zellen  bei  schwacher  Vergrösserung  aus  Körnern  zu  bestehen  scheinen, 
habe  ich  vergebens  mit  besseren  optischen  Hilftmitteln  nach  der  so 
genannten  Kömelung  der  Fäden  gesucht.  Die  bei^  schwacher  Ver- 
grösserung sich  zeigenden  scheinbaren  Körner  sind  keines&Ils  mit 
den  von  Pßtzner  beschriebenen  Körnelungen  der  chromatischen  F&den 
zu  vergleichen. 

Zur  Zeit  dieser  Theilungsphase  (Sternfbrm  des  Mutterkenu)^ 
manchmal  noch  früher,  ist,  wie  gesagt,  von  einer  Kernmembran  nicskts 
mehr  wahrzunehmen,  die  Figur  ist  von  einem  hellen  Raum,  welcher 
auch  in  den  folgenden  Phasen  der  Kerntheilong  anwesend  Ueibt, 
umgeben.  In  vielen  Zellen  scheint  der  helle  Saum  ganz  homogen 
zu  sein,  besonders  in  Präparaten,  die  mit  reinen  Kemfilrbemittehi 
tingirt  sind,  z.  B.  mit  Safranin,  Gentianaviolett.  Ein  solcher  an- 
scheinend homogener  Raum  ist  in  einigen  hier  abgebildeten  Figuren 
(Fig.  10, 13,  14,  22)  wiedergegeben.  Untersucht  man  aber  gut  gelungene 
Hämatoxjlinpräparate  mit  starken  Systemen  und  mit  Hilfe  eines 
Beleuchtungsapparates,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  der  helle 
Raum  nicht  homogen,  sondern  fein  granulirt  ist,  nur  ist  er  viel 
blässer,  als  der  Zellkörper,  während  der  letztere  sich  mit  Hänfiato- 
xylin  blau  fiirbt,  sieht  der  helle  Raum  graulich  aus.  In  Fig.  7  tritt 
an  einer  Zelle  aus  einem  Schnitte,  der  mit  Hämatoxylin  etwas  st&rker 
tingirt  war,  die  Differenz  der  Färbung  besonders  deutlich  hervor. 
Der  Anschaulichkeit  wegen  habe  ich  das  Zellprotoplasma  dunkler 
gezeichnet,  als  es  im  Präparate  war.  Nach  Flemming  (4,  S.  206) 
hängt  diese  Erscheinung  des  hellen  Raumes  von  einer  Differensirung 
der  Zellsubstanz  ab,  welche  mit  dem  Uebergang  des  Knäuels  sum 
Sterne  sich  zu  zwei  verschiedenen  Schichten,  einer  dichten  Aussen- 
Schicht  und  einer  inneren  hellefi  Mittolmasse  absondert.  Die  letztere 
beschreibt  er  als  aus  „dünnen  Strängen  und  Lamellen  und  zwischen- 
liegender  blasser,  vielleicht  im  Leben  flüssiger  Masse  zusammen- 
gesetzt*'. Stränge  und  Lamellen  konnte  ich  in  meinen  Objecten  nicht 
nachweisen.    Der  helle  Raum  in  gut  gelungenen  HämatoxyUnpräpa- 
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raten   maoLt   den   Eindruck,  aie   ob   er  aus   einer   homogeoen    sich 
nk^t  färbeßden  Masse,  in  welcher  sehr  feine  leicht  geförbte  F 
eingebettet  sind,  bestände. 

Bevor  ich  zor  Beaprechang  der  nächstfolgenden  Kernfi^ 
gebe,  soll  noch  eine  von  Arnold  (7.  S.  284)  beschrieben' 
welche  wahrscheinlich  auch  der  Stemform  entspricht,  Berücksi 
ünden.  Diese  Kerafigur  besteht,  nach  Amold^s  Darstellung,  a 
massig  gelagerten  Körnchen,  die  eine  Scheibe  bilden.  Von  c 
eben  verlaufen  in  radiärer  Richtung  gegen  die  Peripherie  d 
hin  dnnkle  Fttden,  die  nach  aussen  zu  lichter  und  feiner 
Diese  Fäden  verfolgte  Arnold  zuweilen  in  grösserer  Aus 
innerhalb  des  Zellkörpers  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  bi 
Peripherie  des  Zellleibes.  Wo  die  Scheibe  von  einem  hellei 
umgeben  war,  sab  er  die  Fäden  durch  den  hellen  Raum  zie 
in  den  ZelUeib  einzutreten.  Nach  solchen  Kemfignren  hab 
den  Epidermiszellen  vergebens  gesucht  In  einer  grossen  Me 
Schnitten,  von  denen  viele  8€br  reich  an  Zellen  mit  Kei 
waren,  fand  ich  keine  einzige  Figur,  welche  den  eben  besch 
ähnlich  war,  nie  konnte  ich  Fäden  aus  dem  Kerne  in  den 
verfolgen. ') 

AI«  dritte  Phase  der  indirecten  Kemtbeiiung  bezeichni 
niMi^  die  Kernfigur,  welcher  er  den  Namen  „Aequatorialplat 
Die  Schleifen  des  Mutterstems,  deren  Umbiegungsetellen  gt 
Centmm  und  deren  Schenkelenden  zur  Peripherie  des  Ki 
richtet  sind,  werden  in  zwei  Gruppen  so  getheilt,  dass  die 
der  Schenkel  peripher  nach  den  Polen  und  die  Schenkelend« 
die  Äequatorialebene  gerichtet  sind.  Man  braucht  nur  eim 
auf  die  Fig.  22,  30,  31  zu  werfen,  um  sich  von  ihrer  Äeb: 
mit  den  i'Vemmtn^'scheo   „Aequatorialplatten"    zu   überzeug) 


1)  Hier  aoll  es  gleicli  ein  fUr  allemal  bemerkt  isin,  ilaM,  nenn  ict 
in  meinen  Objecten  diese  oder  Jene  Fig^r  oder  irgend  welche  El 
der  Kuyokineae  nicht  gsAinden  in  haben,  ich  damit  deren  Exia 
in  Abrede  «teilen,  »ndam  nur  die  Thatiache  constatirsn  will 
den  EptdeiiniaMllen  der  entiUndlich  Terlndertan  Hant  dci  Hensd 
Ibnlichea  nicht  TorkoniDit.  Dass  in  rersctii »denen  Objecten  Unter 
der  Fonn  der  EenfignreQ  bei  der  Karjokinese  vorkommen  künn 
wird  bereite  a  priori  kanm  Jemand  zweifeln.  So  hatte  ich  selbst  hii 
Gelepnheit  bei  Untertncbang  eines  Epitheliom!  der  Unterlippe 
Anold'ichen  Scheibe  sehr  Khnllehe  Pignr  an  beobachten;  sie  best 
aus  Körnchen,  deren  Fäden  rhadillr  ansgicngen;  die  Fttden  wäre: 
dicker,  g^en  die  Peripherie  in  worden  sie  feiner;  nnr  nniaa  ich 
dau  ich  anch  in  dieser  Figur  die  Fortsetiung  der  FSden  in  den 
hinein  nicht  verfolgen  konnte,  sie  aohienea  nicht  writar,  all  bii  n< 
fianme  ta  gehen. 
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Fäden  in  diesen  Figuren  formiren  zwei  Gruppen,  die  Umbiegnngs- 
stellen  der  Schleifen,  welche  hier  deutlicher  sind,  als  in  der  Stern- 
form,  weil  die  Sohle Ifenwinkel  nicht  so  stark  zossmmengedräagt  sind.': 
sind  gegen  die  TheilungspolcD,  die  Scbenkelendcn  gegen  die  Aeqoa- 
toi'ialebene  gerichtet.  —  In  der  letzten  Zeit  hat  übrigens  FUmming 
(4.  S.  368),  nachdem  Retzius  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  Ax^ 
sowohl  der  Name  „Aequatorialplatte"  als  auch  der  Straaaburger'a^ü 
Name  „Kernplatte"  nicht  passend  seien,  da  die  Figur  obwohl  ab- 
geplattet, doch  noch  tonnenfönnig  bleibe,  diesen  Namen  aufg^eben 
und  versucht  dieses  Stadium  durch  den  Ausdruck  „Metakinese*',  d.  h. 
Umordnuiigsphase  zu  bezeichnen. 

Wenn   die   Analogie   der  eben   besprochenen   Kemfignren   mit 
den  FZemmf'n^ 'seilen  Aequatorialplattcn  augenscheinlich  ist,  so  verhält 
sich  es  ganz  anders  mit  anderen   für  den  ersten  Anblick  gleichfalls 
als  Aequatorialplatten  imponirenden  Kemfiguren,   die  sehr  zahlreidi 
in   meinen   Objecten   zum  Vorschein   kamen.     Sie    stellten   schmale, 
längliche,  Btarkgeftrbte  Gebilde  dar  (Fig.  3,  25,  27),  in  denen  grössten- 
theils   die   Richtungen   der   Fäden   nicht   zu   verfolgen   waren,    such 
bemerkte  man  in  einigen  dieser  Figuren  dunkle  Punkte,  von  welchen 
schwer  zu  sagen  war,    ob   sie   wirkliche  Körner,    oder   nur  Knoten- 
punkte der  Fäden,   oder  vielleicht  optische  Querschnitte  von  F&den 
waren,  welch  letztere  Vermuthung  mir  die  wahrscheinlichste  zu  sein 
scheint.     Obwohl  diese  Figuren  ihrem  Aussehen   und  ihrer  Lage  im 
Kerne  nach  sehr  leicht  fiir  Aequatorialplatten  gehalten  werden  konnten, 
was  vielleicht  in  Bezug  auf  einen  Theil  dieser  Figuren  auch  der  Fall 
sein  mag,  scheint  es  mir  doch  viel  richtiger  sie  zu  den  Stemformen 
zu  zählen,  und  zwar  zu  den  abgeflachten  Stemßguren.     Die  weniger 
abgeplatteten  Gebilde  (Fig.  27)  zeigen  aufs  deutlichste,  jdass  sie  nicht 
Aequatorialplatten  sind,  denn  die  Schenkelenden  sind  zur  Peripherie 
gerichtet,   während   in  der  Aequatorialplatte  dieselben  zur  Aequato- 
rialebene  gewandt  sein  sollen.  In  den  schmäleren  Gebilden  ist  wegen 
der  ZusammendrAngung  der  Fadenßgur  die  Richtung  der  Fäden  un- 
licti  zu  entziffern,   doch  nach  Analogie   mit   den  etwas  breiteren 
)  man  auch  sie  als  stark   abgeflachte  Sterne  betiachteu.     Wenn 
Deutung  dieser  Figuren  richtig  ist  und  daran  zweifele  ich  kauin, 
eben  «ir  wieder  einen  Vorgang  der  Kiiryokinese  in  den  menscb- 
lO  Epidermiszellen,  den  Flemming  bei  Salamandra  constatirt  hat, 
lieh  den  Fonnwechsol  der  Sternfigur.  Flemming  hat  in  lebenden 

I  Duia  findet  die  von  mir  aoageBproehene  Ueinang,  daet  die  SlAme  kucb  in 
den  menschlichen  EpidennisEellBn  ans  Schleifen  bestehen  noch  eine  and  mv 
sehr  wichtige  Stutze,  d»  die  Aequatorialplatte  ani  dem  Stsnte  nnr  dereh 
L'niordnung  der  FItden,  rosp.  der  Schleifen  dei  MnttsnIaniB  «ich  bildet. 
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Zellen  von  Salamandra  beobachtet,  dass  der  Stern  gleichmäasig  sich 
ausbreitet,    nachher  sich   wieder   zu  einer  mehi   "     '  " 

samm anzieht,  welcher  Formwechsel  sich  so  lang' 
Stern  zu  einer  Aequatorialplatte  umgebildet  ist. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Theilungsphase  le 
tische  Kemfigur  zu  erwähnen,  die  von  Ärnolc 
Schwulstzellen  beobachtet  wurde.  Arnold  (7)  erw 
der  achromatischen  „Kemspindel,"  dass  deren  1 
anderen  Theilungspol  des  Kerns  verlaufende 
durch  eine  Reihe  dunkler,  glänzender  Körner  u 
anderen  Kernen  fand  er  zwei  Reihen  solcher  K 
äeiten  des  Aequators  lagen,  in  den  meisten  1 
sammenhang  zwischen  den  beiden  Kömerreihe 
selten  sah  er  zwischen  ihnen  lichte  Fäden  ausj 
schrieb  er  dreistrahlige  Kernfiguren,  deren  Stri 
Kömerreihen  bestanden,  von  denen  lichte  achi 
der  Peripherie  des  Kerns  zogen.  Ungemein  i 
auch  Martin,  der  die  doppelten  Körnerreihen  i 
zeichnete,  abgebildet;  zwischen  den  Schenkeln 
nach  verschiedenen  Seiten  gerichtet  achromatii 
lichte  Fäden  aus  den  Körnern  der  Kemplatte 
sehen  von  den  achromatischen  Figuren,  welche 
sprechung  kommen,  will  ich  nur,  was  die  chi 
in  den  von  Arnold  und  Martin  geschilderten 
merken,  dass  mir  in  den  Epidermiszellen  be 
einzige  solche  Figur,  welche  aus  zwei  Kömerr 
Aequators  bestand,  vorgekommen  ist.  Die  ei 
schmalen  Figuren,  die  ich  als  stark  abgeflacl 
könnten  in  einigen  Pi^paraten,  wo  dieselben  sei 
schwacher  Vergrösserung  Anlaas  zum  Verglcicl 
glauben,  dass  sie  aus  Kömchen  zu  den  Seite: 
geordnet  bestehen,  stärkere  Linsen  aber  zeigtt 
nicht  aus  lauter  Kömern,  sondern  auch  aus  Fä 
sind.  Es  ist  sogar  möglich,  dass  diese  Figuren 
stehen,  indem  wir  sahen,  dass  desto  mehr  Kä 
kamen,  je  zusammengedrängter  und  verfiochtei] 
und  umgekehrt.  Die  Fig.  3.  und  27  veransc 
hältnisse. 

Schon  in  der  Phase  der  Aequatoiialplatte 
Kem&gur  in  zwei  fast  gleiche  Gruppen  getheil 
Hälften  stehen  zwischen  sich  in  keiner  Verb 
Fädengruppen  auseinander,  so  entstehen  die  To 
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Abbildung  in  Fig.  7  stellt  den  Anfang  dieser  Theilongsphase  dar. 
Die  Hälften  der  Aequatorialplatte  sind  ein  wenig  auseinander  g^^ckt; 
die  Richtung  der  Sehleifen  ist  dieselbe  geblieben,  d.  h.  die  Winkel 
sind  nach  den  Polen,  die  freien  Schleifenenden  gegen  den  Aequator 
angeordnet.  So  lange  die  Tochterkernfiguren  diesen  rhadiären  Ban 
behalten;  werden  sie  von  FUmming  Stemform  der  Tocht^kerne  ge- 
nannt Die  Tochtersteme  rücken  allmäUig  mehr  und  mehr  ausein- 
ander; bis  sie  an  ihre  definitiven  Stellen  gelangen.  Fig.  4,  6,  7,  23 
und  28  veranschaulichen  diesen  Vorgang.  Die  Aehnlichkeit  dieser 
Figuren  mit  Flemming's  Stemformen  der  Tochterkeme  ist  so  präg- 
nant, dass  es  ohne  Weiteres  genügt  einfach  darauf  nur  hinzuweisen.  — 
Auch  hier  in  den  Epidermiszellen  fand  ich;  wie  es  Flemming  für 
seine  Objecto  beschreibt,  dass  Anfangs,  wenn  die  Tochtersterne  noch 
nicht  weit  von  einander  liegen  (Fig.  7),  die  Schleifen  fein  und  lockerer 
sind,  dass  je  weiter  sie  aber  auseinanderrücken,  desto  enger  die 
Schleifen  (Fig.  23,  28)  an  einander  liegen,  so  dass  die  Schieifen- 
winkel  wie  verschmolzen  scheinen ;  die  Schleifen  werden  dabei  dicker 
und  kürzer.  In  manchen  Sternfiguren  der  Tochterkeme  (Fig.  4,  23) 
ist  die  Länge  der  Schleifen  verschieden,  in  anderen  sind  alle  Schleifen 
fast  gleich  lang. 

Die  fünfte  Phase  der  indirecten  Theilung  ist  nach  FlemmiRg 
die  Knäuelform  der  Tochterkeme  (Dispirem),  welche  sich  aas  der 
vorhergehenden  Stemform  durch  allmähliges  Gewundenwerden  der 
Fäden  des  Tochtersterns  herausbildet.  Die  Knäuelformen  der  Tochter- 
kerne sind  in  den  meisten  von  mir  untersuchten  Objecten  in  grosser 
Zahl  zu  beobachten  gewesen  (Fig.  12,  13,  14,  17,  24,  32).  In  einigen 
dieser  Figuren  (Fig.  12,  13,  17)  ist  die  Kemmembran  noch  sehr 
schwach  ausgeprägt,  es  kommen  sogar  solche  vor  (Fig.  17),  wo 
noch  gar  keine  Membran  wahrnehmbar  ist;  in  anderen  (Fig.  14,  24, 32) 
sieht  man  schon  deutlich  die  Kernmembran.  Nucleolen  sind  in  diesem 
Stadium  der  Tochterkerne  noch  nicht  vorhanden.  An  Volumen  nimmt 
der  Kern  während  der   Knäuelform   gar  nicht  oder  sehr  wenig  xn. 

Die  Umbildung  des  Tochterknäuels  zum  fertigen  ruhenden 
Tochterkeme  geschieht  unter  Verschwinden  des  Knäuelfadenwerkes 
und  unter  Auftreten  von  Nucleolen,  die  Kemmembran  wird  noch 
deutlicher  und  der  Kern  nimmt  das  Aussehen,  wie  es  Fig.  15  iUu 
strirt,  an:  er  schaut  fein  granulirt  aus,  Fäden  sind  nur  sparsam  zu 
bemerken  und  im  Inneren  des  Kerns  markiren  sich  scharf  ein  oder 
mehrere  Nucleolen. 

Bei  der  Darstellung  der  verschiedenen  Kernfiguren  der  indi- 
recten Kerntheilung  in  den  Epidermiszellen,  habe  ich  absichtlich 
eine,  nämlich   die    sogenannte    j^Kernspindel^   ausser  Acht   gelassen, 
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weil  diese  Figur,  wie  bekannt,  von  allen  übrigen  Eemfiguren  durch 
das  Verhalten  gegen  Farbstoffe  sich  unterscheidet  (sie  färbt  sich 
nicht  oder  nur  sehr  schwach  und  wurde  deshalb  von  Flemming 
achromatische  Figwr  genannt).  Diese  Figur  beobachtet  man  während 
verschiedener  Theilungsphasen  und  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt,  in  welcher  Phase  der  Theilung  die  achromatische 
Figur  zuerst  angelegt  wird.  Daher  hielt  ich  es  für  zweckmässiger 
diese  Kemfigur  nicht  im  Zusammenhang  mit  den  chromatischen  Kern- 
figuren,  sondern  für  sich  zu  besprechen.  —  Die  achromatische  Kern- 
figur ist  zuerst  von  Bütachli,  Sircissburger,  O.  Hertwig  u.  Ä.  bei  Infu- 
sorien, Eizellen,  Pflanzen  beobachtet  worden.  Mayzel  war  der  erste, 
der  dieselbe  bei  Wirbelthieren  (im  Endothel  der  Cornea  des  Frosches) 
aufgefunden  hat,  dann  folgten  die  Beobachtungen  über  diese  Figur 
bei  Salamandra  von  Flemmingy  bei  Menschen  in  den  Oeschwulstzellen 
von  Arnold  und  Martin,  Trotz  aller  dieser  Beobachtungen  wird  die 
Kernspindel  von  vielen  Seiten  bezweifelt,  so  von  Klein^  der  sie  bei 
Triton  nicht  finden  konnte,  von  Pfitzner  u.  A.  Deshalb  scheint  mir 
der  Befund  achromatischer  Figuren  in  den  menschlichen  Epidermis- 
Zellen  besonders  interessant 

Nach  der  Beschreibung  der  meisten  Forscher  besteht  die  aus- 
gebildete achromatische  Figur  aus  feinen  lichten  Fäden,  die  am 
öftersten  eine  Spindel,  deren  Spitzen  in  den  Theilungspolen  liegen, 
bilden.  Seltener  nimmt  die  achromatische  Figur  die  Form  eines 
c^lindrischen  Fadenbündels  an.  In  meinen  Objecten  fand  ich  die 
achromatischen  Fäden  in  der  Phase  der  Aequatorialplatte,  sowie 
auch  in  der  der  Tochterstern-  und  Tochterknäuelform.  In  den  letzten 
zwei  Stadien  waren  die  achromatischen  Fäden  nur  zwischen  den 
chromatischen  Kernfiguren  bemerkbar  (Fig.  4,  6,  7,  23,  28),  über 
die  Tochterkemfiguren  hinaus  bis  an  die  Pole  konnte  ich  sie  nicht 
verfolgen.  Diese  achromatischen  Fäden  haben  in  einigen  Kernen 
eine  ganz  gerade  Richtung,  so  dass  das  Fadenbündel  am  Aequator 
und  an  den  peripher  gerichteten  Enden  fast  gleich  dick  ist  und  eine 
cylindrische  Form  darstellt  (Fig.  17,  23) ;  in  anderen  sind  die  achro- 
matischen Fäden  nicht  gerade,  sondern  nach  der  Peripherie  etwas 
gebogen,  in  Folge  dessen  die  achromatische  Figur  ein  tonnenformiges 
Aussehen  bekommt  (Fig.  4).  Eine  fertige  schön  ausgebildete  Kem- 
spindel  ist  in  Fig.  25  abgezeichnet.  Die  achromatischen  Fäden  dieser 
Spindel  sind  schärfer,  als  in  anderen  achromatischen  Figuren  ge- 
zeichnet, weil  das  Präparat,  aus  dem  diese  Figur  entnommen  ist, 
im  Ganzen  mit  Hämatoxylin  etwas  stärker  gefärbt  war,  so  dass  auch 
die  achromatischen  Figuren  mitgefärbt  wurden.  Ausser  der  chro- 
matischen Kemfigur  (Aequatorialplatte   oder,  wie  ich   das    auffiasse, 
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stark  abgeflachter  Mutterstern)  sieht  man  in  Fig.  25  feine,  nur  sehr 
leicht  gefärbte  Fäden,  welche  von  beiden  Polen  aus  divergirend  zum 
Aequator  ziehen  und  eine  spindelförmige  Figur  bilden,  wie  sie  die 
Abbildung  in  Fig.  25  vortrefflich  illustrirt. 

Durch  den  Befund  der  achromatischen  Fäden  und  besonders 
der  fertig  ausgebildeten  Kemspindel  glaube  ich  die  Thatsaebe  fest- 
stellen zu  können,  dass  diese  für  die  Karyokinese  höchst  interessante 
und  wichtige  Erscheinung,  i.  e.  das  Auftreten  von  achromatischcD 
Figuren  überhaupt,  in  den  Epidermiszellen  der  entzündlich  verän- 
derten Haut  des  Menschen  ebenso  stattfindet,  wie  in  Pflanzen,  Infii- 
sorien,  Eizellen,  bei  Salamandra  und  in  anderen  darauf  genau  unt^^r- 
suchten  Objecten,  so  dass  damit  ein  weiterer  Factor  zur  Beseitigung 
der  gegen  das  allgemeine  Vorkommen  der  acliromatisehen  Figuren 
gerichteten  Zweifel  gewonnen  ist,  da  diese  offenbar  nur  darauf  sieb 
gründen,  dass  bis  jetzt  die  achromatischen  Figuren  in  vielen  Ob- 
jecten noch  nicht  nachgewiesen  sind.  —  Flemming  hebt  hervor,  da^s 
von  allen  bis  jetzt  untersuchten  Wirbelthierzellen  die  besten  Objecto 
für  das  Studium  der  achromatischen  Figuren  die  der  Amphibien  und 
zwar  der  Urodelen  sind,  trotzdem  bemerkt  er  aber,  dass  auch  bei 
ihnen  die  Wahrnehmung  dieser  Figuren  schwierig  ist.  Auch  in  meinen 
Objecten  konnte  ich  mich  von  der  Schwierigkeit  des  Nachweises 
der  achromatischen  Figuren  überzeugen.  Von  allen  Figuren  war  die 
Kernspindel  am  seltensten  aufzufinden  und  nur  in  besonders  gut 
conservirten,  schön  gefärbten  Präparaten  und  mit  guten  optischen 
Hilfsmitteln.  Auch  in  dieser  Hinsicht  hat  sich  das  Hämatoxylin  al> 
das  beste  Färbemittel  herausgestellt,  da  dasselbe  auch  die  achroma- 
tischen Fäden  leicht  mitfiirbt,  so  dass  es  in  solchen  Präparaten  ver- 
hältnissmässig  leichter  ist  die  achromatischen  Figuren  aufzusuchen, 
als  in  andeis  gefärbten  Präparaten. 

Während  in  meinen  Objecten,  wie  gesagt,  die  Kernspindeln  sehr 
sp*arsam  und  nur  in  besonders  gelungenen  Präparaten  zu  beobachten 
waren,  weslialb  das  Aufsuchen  ungemein  schwierig  war,  scheint  e:^ 
in  anderen  menschlichen  Objecten,  nämlich  in  Geschwulstzellen,  be- 
sonders in  grosszelligen,  weichen  und  rasch  wachsenden  Tumoren, 
ganz  anders  sich  zu  verhalten.  Arnold  (4.  S.  287)  beschreibt  als  einen 
gewöhnlichen  Befund  die  Kernspindel  bei  der  Karyokinese  in  Qe- 
Schwulstzellen,  dasselbe  finde  ich  bei  Martin  (9) ;  fast  alle  von  diesem 
Forscher  abgebildete  Keinfiguren  zeigen  die  achromatischen  Fäden 
ungemein  deutlich.  Auch  sind  bei  diesen  Autoren  Kemspindeln  ge- 
zeichnet, deren  Fäden  nicht  nur  in  zwei,  sondern  auch  in  mehrere 
Richtungen  verlaufen,  und  das  ist  immer  bei  ihnen  der  Fall  bei  Zellen 
mit  mehrfacher  Kerntheibing.  Ich  habe  solche  Figuren  nicht  gefunden. 
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was  vielleicht  daraus  zu  erklären  ist,  daes  ich  in  meinen  Objecten 
Dur  Zweitheilungen  zu  beobachten  Öelegeaheit  hatte.  Was  meine 
Beobachtung  betriöt,  muea  ich  der  Meinung  Flemming'B  beistimmen, 
dasa  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Epidermiszeilen  der  entzündlich 
veränderten  Haut  beim  Menachen  die  Zweitheiiung  die  Begel  ist. 

Um  die  Darstellung  der  karyokineti sehen  Zelltheilung  in  der 
Epidermis  beim  Menschen  zu  vervollständigen,  sind  roch  einige  ~ 
.  merkungen  über  die  Art  der  Thdiung  des  Zi-llkSrpera  zu  mai 
Die  Theiinng  des  Zellkörpers  geschieht  durch  Äbscbnürung,  wi 
an  den  meisten  Zellen  während  der  Phase  der  Tochterknäuel 
beginnt  (Fig.  13,  13,  14,  17),  so  dass  ftir  die  meisten  Zellen 
von  Flemmiag  ausgesprochene  Meinung,  „dass  bei  der  gewöhnliche 
directen  Zelltheilung  die  Tkeilung  der  Zelte  noch  in  den  Bereich 
Karyoki)te»e  fälW^,  auch  in  meinen  Objecten  ßestatigung  findet, 
die  Einschnürung  auch  schon  früher,  zu  Ende  der  Stemform 
Tocbterkeme  beginnen  kann,  war  in  meinen  Objecten  nicht  na 
weisen.  In  allen  durchmusterten  Zellen,  deren  Kerne  im  Sta 
der  Tochtersterne  sich  befanden,  konnte  ich  keine  auch  noc 
leichte  Einschnürung  constatiren.  Umgekehrt  fand  ich  Zelle: 
denen  die  Theilang  des  Zellkörpers  sich  verspätet  hatte.  Fi 
stellt  eine  solche  dar,  deren  Tochterkeme  schon  im  Ruhezustande 
befinden,  der  Zellkörper  aber  hat  noch  nicht  angefangen  sich  zu 
schnüren.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  scheint  mir  die  in  Fi 
abgebildete  Zelle  zu  verdienen.  Während  die  Zerschnürung 
ZcUkörpers  schon  gänzlich  vollendet  ist,  befinden  sich  die  1 
noch  in  der  ELnäuelform,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  hie 
Zerschnürung  des  Zellkörpers  ungemein  rasch  vor  sich  gegange 
Jeden&lls  ist  eine  so  rasche  Zerschnürung  ungemein  selten  (nu 
einzigesmal  konnte  ich  es  constatiren)  und  in  der  Literatur  ki 
ich  nichts  darüber  finden  ');  für  gewöhnlich  fangt  die  Zerschnf 
des  Zellleibes  bei  der  Kai-yokinese  in  den  Epidermiszeilen  mit  B< 
der  Knäuelform  der  Tochterkeme  an  und  schreitet  Hand  in 
mit  der  weiteren  Umwandlung  der  Knäuel  zu  ruhenden  Kernen 
So  sieht  man  z.B.  dass  in  den  Fig.  13,  13,  17,  wo  die  Knäuel 
kaum  bemerkbare  Membran  haben  (Anfangsstadium  dieser  F 
die  Einschnürung  sehr  schwach  ist;  in  den  Knäueln  aber,  in  we 
die  Kernmembran  schon  deutlicher  wird  (Fig.  14),  ist  auch  die 

1)  Uro  konnte  mir  rielleicbt  d«n  Einwand  machen,  dass  ea  sich  in  Fi;;. 
Ewei  Zellen  mit  je  einem  MutterknSnel  geliandett  habe,  wogegen  ii 
ITnutAnd  anführen  möchte,  dasa  um  diese  Zellen  ein  so  breiter  haller 
cellDlairanm  eu  aelien  ist,  wie  er  sich  (vide  Flemming  4.  8.  246)  n 
•bea  erat  zerschnürte  Zellen  findet 
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schnürong  stärker.  Die  Art  der  Einschnürung  ist  verschieden:  ent 
weder  ist  sie  nur  einseitig  (Fig.  17)  oder  auf  beiden  Seiten  ^eicb 
(Fig.  14),  oder  endlich  auf  einer  Seite  viel  stärker,  als  auf  der  anderen, 
wie  es  Fig.  13  und  24  zeigen;  man  sieht  hier  (Fig.  24),  dass  die  Ein 
schnürung  links  kaum  angedeutet,  rechts  aber  schon  sehr  weit  fort- 
geschritten ist. 

In  der  obigen  Besprechung  der  Earyokinese  in   entsündlichen 
Neubildungen  der  Haut  des  Menschen,  resp.  in   der  Epidermis  der- 
selben, habe  ich  meine  Befunde  einerseits  mit  denen,  welche  an  an 
deren    menschlichen     Objecten,    andererseits    mit    den     Befunden, 
welche  an  anderen  Thierenarten   gemacht  worden,    zu  vergleichen 
gesucht    Von    den   ersteren   dienten  mir  zu   diesem   Zwecke   aus- 
schliesslich die  Arbeiten  Arnold'a  und  Martin'a  über  die  Raiyokine^e 
in  Oeschwülsten,  weil  die  Aufsätze  dieser  Autoren  die  einidgen  zwei 
ausführlichen  MittheUungen  über  Karyokinese  beim  Menschen   sind« 
alle  übrigen  Befunde   von  Karyokinese   an  menschlichen  Geweben, 
welche  ich  in  der  Literatur  aufzufinden   im  Stande   war,  als  verein- 
zelte oder  zufällige  Beobachtungen  nur  gelegentlich  mitgetheilt  wurden. 
Die  andere  Reihe  von  Befunden,  welche  ich  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen habe,  waren  hauptsächlich  die  i^emmnjf' sehen,    weil  die  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  an   der   menschlichen   Haut  üeist  bis 
in  die  feinsten  Details  mit  den  Beobachtungen,  welche  Flemming  an 
verschiedenen   Objecten,    vorzüglich   bei   Salamandra    gemacht  hat 
übereinstimmen.     Um    sich  von   der  Aehnlichkeit,  ich  möchte  sogar 
sagen,    von   der  Identität  meiner  Befunde  mit   den  jPTentmtn^'schen 
Kemfiguren  zu  überzeugen,  genügt  schon  ein  einziger  Blick  auf  die 
dieser  Mittheilung  beigefügten  Abbildungen.  Ich  konnte  in  den  Epi- 
dermiszellen  der  entzündlich  veränderten  Haut    des  Menschen    nicht 
nur    die  Hauptformen   der  Karyokinese,    sondern    auch    alle  Ueber 
gangsstadien  nachweisen  und  damit  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Vorgänge  der  Karyokinese,  wie  auch  die  Kräfte,  welche  bei  der  Um- 
bildung einer  Figur  in  die  andere  in  den  Epidermiszellen  beim  Men- 
schen wirken,  identisch  seien  mit  denen  bei  anderen  Thierarten,  wie 
bei  Salamandra,  deren  verschiedene  Gewebe  von  Flemming  so  gründlich 
auf  die  Karyokinese  untersucht  worden  sind. 

Diese  Arbeit,  wie  schon  oben  erwähnt,  ist  im  Institute  des 
H.  Prof.  Chiari  ausgeführt^  dem  ich  hierait  fiir  die  bereitwillige  und 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  derselben  meinen  innigsten  Dank 
auszusprechen  mit  Vergnügen  die  Gelegenheit  benütze. 
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Nachtrag. 

Es  freut  mich,  schon  hier  eine  Bestätigung  meiner  Befii: 
luitthetlen  zu  können.  Als  meine  Arbeit  bereits  abgeschlossen  v 
erhielt  ich  Ende  Mai  den  so  eben  erschienenen  XIV.  Band  (ei 
Hälfte)  Ton  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  1 
rapie  —  „Die  Hautkrankheiten".  Im  Abschnitte:  „Die  Entwickeluc 
geschickte  und  Anatomie  der  Haut",  von  Dr.  Unna  bearbeitet,  f 
ich  S.  25  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Karyokincac  in  den  I 
demuBzellen.  Unna  sah  die  karyokinetischen  Figuren  sowohl 
ganz  normaler  Haut,  als  auch  unter  pathologischen  Verhältnis 
(als  Beispiel  für  letzteres  bringt  er  das  spitze  Condylom,  also 
Object,  welches  ich  unter  anderen  auch  zu  meinen  Studien  hei 
gezogen  habe).  Wie  weit  die  Untersuchungen  XJnna'a  an  pathologiac 
Haut  sich  ausdehntf^n,  ist  aus  seiner  kurzen  Bemerkung  nicht 
Bichtlich. 

Jedenfalls  will  ich  gleich  hier  bemerken,  dass  meine  Un 
suchungen  über  den  Befund  der  Earyokinese  in  Epidermiszellen 
entzündlich  veränderten  Haut  beim  Menschen  ToIIkommen  un 
hängig  von  Unna'a  Bericht  darüber  gemacht  wurden,  und  dass  me 
vorläufige  Mittbeilung  darüber  schon  im  Anfang  Mai  im  Centra 
f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  18  d.  J.  veröffentlich  wurde,  w&hri 
mir  Unna'a  Publication  erst  Ende  Mai  zugekommen  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  6. 


BSmintliche  Abbildungen  wurden  mit  Hilfe  des  Abbe'schen  Belenchtungsappante^, 
die  Fig.  12,  18,  20  mit  Hartnackig  System  7  Ocul.  3,  die  Fig.  1,  3,  8,  11,  IS,  tU 
22,  23,  24,  28,  31  und  32  mit  Reichert's  Wasserimmersion  XI,  Ocul.  3,  alle  abrio^u 
Abbildungen  (2,  4,  5,  6,  7,  9,  10,  14,  15,  16,  17,  19,  25,  26,  27,  29  und  30)  mit 
Reichert^s  Oelimmersion  Vis*)  Ocul.  3,  und  alle  bei  ausgezogenem  Tubus  geKeichnet 
Der  Deutlichkeit  wegen  sind  alle  Figuren  von    IV,  -2mal  grosser  gezeichnet,  als 

sie  unter  dem  Mikroskope  erschienen. 

Fig,  1—7  aind  Zellen  atu  den  syphilitischen  Papeln, 

FIG.  1.  In  a  ein  ruhender  Kern  mit  einem  grossen  Nneleolns,  einem  t-iel 
kleineren  solchen  und  3  ganz  kleinen ;  die  chromatische  Substanz  scheint  aus  feinen 
Kömchen  und  spür  liehen  FSden  zu  bestehen.  In  b  ein  feinfadiger  Knäuel,  die  Kens- 
membran  ist  noch  bemerkbar.  Chromsäureprfiparat,  Magdalarothfiirbung. 

FIO.  2.  Ein  dicker  und  lockerer  Knäuel,  die  Kernmembran  kaum  zu  bemerken. 
Chromsäure-Hämatoxylinprfiparat. 

FIG.  3.  Ein  statk  abgeflachter  Stern  (die  Richtung  der  Schleifen  sind  nnr 
in  sehr  wenigen  zu  bemerken),  ausser  Fäden  scheint  er  aus  Körnchen  zu  bestehen, 
welche  gewiss  optische  Querschnitte  von  FSden  darstellen;  keine  Membran  be- 
merkbar, die  Kernfigur  ist  von  einem  ziemlich  breiten  hellen  Raum  umgeben. 
Chromsftureprüparat,  gefärbt  mit  Seffranin. 

FIG.  4.  Tochtersteme,  einige  Schleifen  sind  länger  als  die  übrigen,  weicht 
dick  und  kurz  sind.  Zwischen  beiden  Sternfiguren  sind  achromatische  Fiden  zn 
sehen,  die  granlich  geförbt  sind.    Chromsäure-HämatoxylinprSparat. 

FIG.  5.  Ein  abgeflachter  Mutterstem;  er  ist  viel  weniger  abgeflacht,  als  üeT 
in  Fig.  3. ;  die  scheinbaren  Kömer  sind  hier  viel  spärlicher,  die  Schleifen  deuUichor. 
ChromsSurepräparat,  HämatoxylinfKrbung. 

FIG.  6.  Die  chromatischen  Fäden  sind  zu  zwei  Gruppen  angeordnet,  wahr- 
scheinlich Tochtersternc,  wegen  der  Kleinheit  der  Fäden  sind  die  chromatische  d 
Figuren  undeutlich,  dagegen  sind  sehr  deutlich  zwischen  ihnen  liegende  achroma- 
tische Fäden.    Von  demselben  Präparat,  wie  Fig.  5. 

FIG.  7.  Anfangsstadium  der  Tochtersteme.  Die  Hälften  der  Aequatortalplatte 
sind  ein  wenig  auseinander  gerückt;  die  Fäden  der  Figuren  sind  fein;  der  helle 
Raum  um  die  Sterne  ist  fein  granulirt  und  etwas  graulich  gefärbt,  der  Zellkör{>t\ 
viel  stärker  und  blau  gefärbt.  Der  Anschaulichkeit  wegen  ist  in  dieser  Abbüdunf: 
der  Zelleib  etwas  dunkler  gezeichnet,  als  er  wirklich  im  Präparate  war.  Chrom - 
säure-Hämatozylinpräparat. 

^t^.  8 — 15  stammen  aus  spitzen  Condylomen, 

FIG.  8.  Ein  ruhender  Kern  mit  zwei  Nucleolen,  von  denen  einer  grösstr 
ist,  im  übrigen  ähnlich  Fig  la.  Chrom-Essigsäorepräparat,  HämatoxylinfSrbnng. 

FIG.  9.  Ein  feinfadiger  Knäuel,  um  den  Kern  ein  heller  Raum.  Chrom-Essig- 
säuropräparat  mit  Gentianaviolett  gefärbt. 


*^>  Herrn  Dr.  MoHson  aus  Baltimore,  meinem  Collegen  im  Laboratorium,  schulde 
ich  für  die  freundliche  Ueberlassong  seiner  Oelimmersion  grossen  Dank. 


279 

FIG.  10.  u.  11.  Sterafigiirea  des  Mutterkern.i  im  Stadium  der  Kranzfonn, 
die  Fäden  sind  dick,  an  der  Peripherie  der  Fi^ure»  aielit  miiu,  dass  au  vielen 
Stalten  die  Segmentirnng  noch  nicht  vollendet.  Von  doinstlbcn  Präparat,  wie  Fig.  9. 

Fig.  12.  u.  13.  Kiiüuoi  der  TochtFrborii«,  die  Kermcmbr.tnon  sind  kiium 
bemerkbar.  In  Fig.  12  iat  dieselbe  Zolle  bei  kleiner  Vergi'üsserung  (llarlnack  7), 
wie  in  Fig.  I^t  bei  grosser  (Reichert  Wasserim.  XI).  In  der  ersten  sohcn  die  Tochter- 
keme  mehr  grob  granalirt  und  dunkler  gefSrbt  aus,  in  Fig.  13  sieht  man  die  Fäden 
der  KuBnel  deutlich.  Der  ZcUleib  ist  rechts  DUr  etwas  cingeacbnürt.  Ghrom-Eisig- 
E  Sure  -  nämatoxjl  inpräp  nrftt. 

FIG.  14.  Knanelform  der  Tochterkeme,  die  Kcmniembranen  sind  schon  deut- 
licher ausgeprägt,  die  EinschnUrang  des  Zellki^rpers  ist  beiderseitig.  Cbrom-Esaig- 
BÜure-Häm  nloi;lii]  präparat. 

FIU.  lö.  Ruhende  Tochterkeme,  der  Zellkörper  ist  noch  nicht  eingeschnürt. 
C'hrom-EssigsSuropräparal,  Hämatox^linriirhnng. 

Fl</.  IG~n  aiitd  Clin  dem  entiüiuUicheii  llautpapillome  entnommen. 

FIG,  16.  Ein  dtckstrahliger  Mutterstern,  der  belle  Baum  um  den  Stern 
sfbwach  granulirl.     Chrom-EasigBäure-UHmatoiylinprBparat. 

FIG.  17.  Knanoifiguren  der  Tochterkerne,  die  achromatische  FSden  sind 
Ewisuhen  don  Tochlerknäueln  zti  bemerken ;  einseitige  Einachnürnng  des  Zellkörpers. 
Von  demselben  Piüparat,  nie  Fig.  16. 

Fiy.   18—24  »teilen  Kemßguren  aici  Plague»  mu.jueuuM  dar. 

FIG.  18.  Mutterstern  hei  kteiaor  Vergrosserung ;  scheint  aus  Körnern  za  be- 
stehen.    Chrom-Esaigaäuro-Satraninprüparat. 

FIG.  19.  Ein  dickstrahliger  ftlutterstcm,  die  Umbiegungen  der  Schleifen  im 
Ceiitrum  sind  nicht  zu  Terfolgen.  Chrom- Essigsäure- Safraninpräparat, 

FIG.  20,  Ein  Stück  von  einem  Epithelzajifen  bei  schwacher  Vergrösserung 
(Harlnnck  7).  Schon  bei  dieser  Vergrosserung  kann  man  die  Zellen  a,  b,  c  als  in 
Tbeilung  beündliehe  erkennen:  sie  sind  dunkler,  u  und  b  von  hellen  Bliumen  nm- 
geban  und  ohne  Membranen ;  mau  kann  sogar  mehr  oder  woniger  auch  die  Figur 
bestimmen,  so  erkennt  man  schon  mit  Ilartnack  System  V,  Ocul.  3,  (last  in  b  ein 
Mutterstern,  in  c  ein  Knäuel  ist.  Alle  übrigen  abgebildeten  Zellen  sind  mit  ruhenden 
Kamen.  Chrom- Essigsäure- Safran inpräpnrat. 

FIO.  21.  Derselbe  Stern,  wie  bei  6  in  Fig.  20,  nur  bei  starker  Vergrosserung. 
Ein  feinstrahliger  Stern. 

FIO.  22.  Die  Aequalarial platte,  welche  in  Fig.  20  bei  a  abgebi 
starker  Vergrosserung. 

FIG.  23.  Tochterateme  mit  kurzen,  dicken  und  gleich  grosse 
deren  Winkel  wie  versvhmolzou  sind.  Achromatische  Fäden  zwischen 
6gu  rc  n .     Chrom-Essigsäure-  Saffrani  npräparat. 

FIG.  24.  Knauelformen  der  Tochterkerne.  Tiefe  einseitige  Einsc 
Zellleibc«.     Von  demselben  Präparat,  nie  Fig.  20. 

Fig.  25— S8,  FriijKirate  von  Litpui. 
FIG.  25.     Achromatische   KernUgnr  (Kernspindel) ;  von  den  Pole 
achromatische  Fäden,   welche  eine  spindelförmige  Figur  bilden.     Chron 
II  ämatox jli  npräparat. 
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FIG.  26.  Eine  SternfiKur  im  Stadiain  der  Knuufon».  Chniin-Etiigüare- 
SkfraniDprSpanit. 

FtG.  27.  Sin  abgeflachter  Stern  fast  unr  aas  FSdeD  bMt«h«Dd ;  tebi  w«nif 
Bcbeinbare  Eünier.     Chrom- EBBi^QTe'Safrtuiinprüparat 

FIO.  3S.  Tochtonteme  mit  stark  iiuaimiiQiipidrSngteD,  gleich  laDgea  Schlafen. 
C  hrom-  EssigfsauTe-HfimatoiyliDprfiparat. 

Fig.  29—32.  Präjiarate  cor  der  it/pkÜitUcken  I«Uial-Seltro4e. 

FIO.  29.  Ein  Hutterateni.  Chrom -Essi^ure-Hömaloxrliitpriiparat. 

F10.  30.  Eine  Aeqaatorialptatte  mit  lächeren  SchleifeD,  nealialb  die  Schleifen- 
winkel  deutlicher  lind.     Chroni-ERaigB&Dre-HämatoiylinprSparat. 

FIG.  31.  Aeqiialorialplattc.  Die  ScbleiCcQ  fein  und  locker.  Chrom-Ks«ig*3Dre- 
pritparat  mit  Alauncarmin  gefSrbt. 

FIG.  32.  EnSuelfermen  der  Tochterkerne.  Die  Kerne  sind  Docb  im  Zustande  d^r 
KnHQeUgnr,  irührend  das  Protoplasma  der  Zelle  (Ich  schon  gUnilich  Abgeacboürt  biL 
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BEEICHT  UEBER  BEN  EISENBAHNZÜSAMMENST0S8  AUF 
DEM  HEIDELBERGER  BAHNHOP  AM  29./30.  MAI  1882 

uebBt  BemerkimgeD  über 
Stömngen  des  CentralnerTensystems  nach  Eisenbabnnnailen. 

Vun 

Dr.  CARL    JÜNGST, 
pratl.  AraL 

EiBenbahnunfällo  sind,  so  lange  man  Eisenbahnon  kennt,  nichts 
allzu  Seltenes  gewesen.  Leider  haben  sie  auch  eine  nicht  unbeträcht- 
hche  Zahl  Opfer  gefordert,  die  glücklicher  Weise  nur  zum  geringsten 
Theil  ihren  Verletzungen  erlagen,  während  die  meisten  noch  längere 
Zeit  ärztlicher  Pflege  zu  ihrer  Wiederherstellung  bedurften.  Und 
doch  ist  die  mcdiciniache  Literatur  arm  an  Berichten  über  solche 
Unfälle.  Der  Qrund  dafür  liegt  wesentlich  darin,  dasB  es  schwierig 
war.  das  geaammte  Material  in  ausreichendem  Masse  zu  sammeln. 
In  vielen  Fällen  verunglückte  der  Zug  so-  zu  sagen  auf  freiem  Felde, 
entfernt  von  grösseren  Städten,  so  dass  es  sowohl  an  ärztlicher 
Hilfe,  wenigstens  fiir  die  erste  Zeit,  als  an  Unterkunft  fiir  die  Ver- 
unglückten fehlte.  Sie  wurden  dann,  je  nach  der  Schwere  der  Ver- 
wundung verschieden  weit  transportirt  und  dadurch  meist  zerstreut, 
HO  dass  es  später  sehr  schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  war. 
Mich  einen  Ueberblick  über  die  gesammten  Verletzungen  zu  ver- 
schaffen. 

Der  Eiscnbahnnnfall,  der  in  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  Mai  1882 
in  der  unmittelbaren  Näbo  Heidelbergs  durch  den  Zusammenstoss 
zweier  Personenzüge  vorkam,  hat  nun  insofern  günstigere  Bedingimgen 
geboten,  als  fast  alle  Opfer  desselben,  mit  Ausnahme  einiger  leicht 
Verwundeter,  im  akademischen  Krankonhaus  zu  Heidelberg  Aufnahme 
und  Verpflegung  fanden.  Femer  sind  die  Meisten  derselben  in  der 
Umgebung  Heidelbergs  zu  Hause,  so  dass  es  bei  Vielen  möglich 
war,  bei  späteren  Vorstellungen  die  deflnitiven  Resultate  der  Be- 
handlung und  Folgen    der  Verletzungen   zu   verfolgen.    Die  vorlio- 
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gende  Zusammenstellung  kann  also  einigermassen  Anspruch  darauf 
machen,  ein  vollständiges  Bild  der  in  diesem  Falle  vorgekommeneii 
Verletzungen  und  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Folgen  zu  geben. 
Eine  gedrängte  Erzählung  des  Hergangs  bei  dem  Zusammen- 
stoss  wird  die  Art  der  vorgekommenen  Verletzungen  verständlicher 
machen.  Der  von  Heidelberg  Nachts  IP/a  Uhr  abgehende  Per- 
sonenzug war  am  Ausgange  des  Bahnhofe  durch  unrichtige  Weichen- 
stellung auf  divs  falsche  Greleis  gefahren.  Es  wurde  sofort  bemerkt, 
aber  schon  war  ein  von  Mannheim  auf  demselben  Geleise  ankom- 
mender Schnellzug  so  nahe,  dass  nach  abgegebenem  Nothsignal  nur 
noch  der  Heidelberger  Zug  zum  Stellen  gebracht  werden  konnte, 
während  der  Mannheimer  Schnellzug  in  vollem  Laufe  auf  ihn  ein- 
fuhr. Bei  dem  nun  folgenden  Zusammenstoss  wurde  in  dem  von 
Mannheim  kommenden  Zuge  nur  der  Packwagen  demolirt  und  der 
darin  befindliche  Zugfiihrer  Melln  (s.  unten  Nr.  61)  getödtet,  femer 
die  vordere  Wand  des  nächsten  Wagens,  eines  Postwagens^  einge- 
drückt; jedoch  wurde  in  diesem  Zuge  Niemand  weiter  beschädigt 
Der  Heidelberger  Zug  jedoch  kam  schlimmer  dabei  weg:  der  vor- 
derste Wagen  desselben,  ein  Packwagen,  sowie  die  beiden  ersten 
Personenwagen  (HI.  Classe),  welche  ziemlich  besetzt  waren,  wurden 
vollständig  zertrümmert.  Damit  war  aber  die  Wucht  des  Mannheimer 
Schnellzuges  noch  nicht  erschöpft,  er  trieb  den  Heidelberger  Zui:, 
zugleich  auch  die  Trümmer  der  Wagen  mit  den  unter  denselben 
befindlichen  Verwundeten  noch  etwa  40  Meter  in  der  Richtung  nach 
Heidelberg  zurück.  Der  3.  Personenwagen  des  Heidelberger  Zuges, 
ein  Wagen  IL  Classe,  wurde  nur  wenig  beschädigt  und  es  sind 
keine  Verletzungen  von  Insassen  desselben  hierorts  bekannt  geworden. 
Die  Verletzten  wurden  alsbald  durch  einen  Rettungszug  auf  den  Bahn- 
hof Heidelberg,  von  da  in  das  akademische  Krankenhaus  verbracht. 
Hier  wurden  sofort  die  nöthigen  Verbände  angelegt  und  Operationen 
ausgeführt,  wobei  mehrere  Herren  CoUegen  aus  der  Stadt^  so  die 
Herren  Professoren  KnaufFund  Lossen,  Dr.  Wolf  u.  A.  das  Personale 
des  akademischen  Krankenhauses  werkthätig  unterstützten.  Einij^^e 
Leichtverwundete  verzichteten  jedoch  auf  Aufnahme  und  fuhren  noch 
in  derselben  Nacht  nach  Mannheim.  Die  Notizen  über  dieselben  ver- 
danken wir  der  Freundlichkeit  der  Herren  Dr.  Stephani,  Bez.-Arzt 
Fischer,  Dr.  Peitavy,  Dr.  Grohe,  Dr.  Feldbausch  aus  Mannheim, 
denen  wir  an  dieser  Stelle  für  ihre  Unterstützung  besten  Dank  aus- 
sprechen. Wir  werden  die  betreffenden  Kranken  später  durch  ein 
dem  Namen  beigesetztes  *  bezeichnen,  um  damit  anzudeuten,  dass 
dieselben  nicht  im  akademischen  Krankenhaus  «u  Heidelberg  be- 
handelt wurden. 
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Die  vorgekommenen  Verletzungen  lassen  sich  nun  in  folgende 
Rubriken  eintheilen: 

I.  Contusionen  und  Excoriationen. 
n.  Contusionen  und  Wunden. 

III.  Subcutane  Fracturen. 

IV.  Complicirte  Fracturen. 

V.  Todte,  nämlich  diejenigen,  die  schon  als  Leichen  unter  den 
Trümmern  hervorgeholt  wurden,  oder  doch  sehr  bald  auf 
dem  Wege  ins  Krankenhaus  starben. 
Zwischen  den  einzelnen  Rubriken  bestehen  natürlich  vielfache 
Uebergänge.  Fast  alle  Verunglückten  hatten  gleichzeitig  mehrere 
Verletzungen,  von  denen  die  schwerste  bei  der  Eintheilung  als 
massgebend  angesehen  wurde.  Besonders  sind  leichtere  Contusionen 
und  Excoriationen  fast  in  jedem  Falle  vorhanden  und  werden  nur 
da  erwähnt,  wo  sie  einigermassen  von  Belang  sind.  Innerhalb  der 
einzelneu  Rubriken  gehen  die  leichteren  Fälle  voran,  wobei  bisweilen 
die  Zahl  der  Verpflegungstage  als  Massstab  ftir  die  relative  Schwere 
der  Verletzung  genommen  wurde,  wenn  andere  Kriterien  fehlten. 
Angaben  über  die  Plätze  im  Wagen  und  den  Mechanismus  der 
Verletzurfg  wurden,  soweit  sie  sich  eruiren  liessen,  berücksichtigt 
und  verweisen  wir  wegen  der  ersteren  auf  das  Schema  der  beiden 
zertrümmerten  Wagen  pag.  305.  Die  Zahl  der  Verpflegungstage  im 
hiesigen  akademischen  Krankenhaus  ist  hinter  den  Namen  angegeben. 

I.  Contusionen  und  Excoriationen. 

1.  Anna  Heinrich,   11  J,  —   1   Tag. 

Sass  auf  dem  2.  Platz  Tom  Fenster  im  1.  oder  2.  Wagen  neben 
ihrem  Vater  Cnrl  Heinrich,  Nr.  32,  der  pie  aus  dem  Coupe  lierausreichte, 
ehe  der  Wagen  ganz  zertrümmert  war. 

Leichte  Contusion&ii  am  linken  Knie,  konnte  am  selben  Tage  noch 
entlassen  werden. 

2.  Margarethe  Stärk,  22  J.  —  1   Tag. 

Erhielt  verschiedene  leichte  (Kontusionen  nnd  konnte  am  30.  Mai 
bereits  entlassen  werden. 

3.  Ferdinand  Brems,   12  J.  —  3   Tage. 

SasB  im  2.  Wagen,  gerieht  unter  dessen  Trümmer,  erhielt  aber  nur 
ganz  leichte  Contusionen  am  linken  Knie  und  auf  dem  rechten  Fussrücken. 

*  4.  Joseph  Heiler,  25  J, 
Mehrfache  Excoriationen. 

*  5.  A.  Schuster. 
Contasion  der  Nase  und  Brust. 

*  6.  Frau  Schuster. 

Contusionen  an  sämmtlichen  Körpertheilen,  besonders  am  Kreuz  und 
an  den  Beinen. 
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7.  Hermann  Schnarrenberg  er,  29  J,  —  5  Tage. 

Platz  8.  Schema.  Schlief  and  erwachte  erst,  als  er  anf  den  Trümmern  lag. 

Cmitusionen  heider  Unterschenkel  in  der  Wadengegend,  starke 
liämorrhagischt;  Suffusion  der  Hant  bis  über  die  Kniee.  Stehen  and  Gehen 
erst  am  4.  Tag  möglich,  anf  Wunsch  am  5  Tag  entlassen, 

*  8.  Emil  Schenk. 

Conttision  der  Knieseheibe  und  Lendenwirbelsänle. 

*  9.  Carl  Arnold. 

Contusionen  und  Excoriationen  beider  Schienbeine. 

*  10.  Theodor  Lucian. 

Contusionen  und  Excoriationen  an  beiden  Knieen, 

11.  Wilhelm  Berberich,  26  J.  —  11   Tage. 

Platz  8.  Schema.  Hörte  das  Nothsignal  und  war  im  Begriffe  das 
Fenster  zu  öffnen,  als  er  durch  ein  auf  seinen  Rucken  fallendes  Brett  nieder- 
geschlagen und  an  den  Beinen  lose  einklemmt  wurde. 

Schrunden  der  Rückenhaut,  Ezcoriation  und  Contusion  der  rechten 
Wade,  Contusion  des  linken  Knies.  Priessnitz'sche  Umschläge,  Massage. 
Bei  der  Entlassung  eiterte  eine  Wunde  der  rechten  Wadengegend  noch  wenig, 
keine  Schmerzen  mehr. 

*  12.  Ludwig  Schwarztraube,  30  J. 

Suggillationen  an  Gesicht,  Armen  und  Beinen,  Excoriationen  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen. 

*  13.  Wilhelm  Klein  jun.   21  J. 
Distorsion  des  rechten  Sprunggelenks. 

14.  Jacob  Rumpf,  21  J.  —  15  Tage. 

Sass  im  2.  Wagen  in  einer  Ecke,  wurde  beim  Zusammenstos«  heraus- 
geschleudert. 

Contusionen  beider  Unterschenkel,  Excoriationen  unter  dem  etwas 
geschwollenen  linken  Kniegelenk.  Konnte  nach  5  Tagen  wieder  gehen.  — 
Bei  der  Entlassung  ist  die  Gegend  des  rechten  Fibulaköpfchens  noch  druck- 
empfindlich und  sollen  von  da  aus  spontane  Schmerzen  das  Bein  durch- 
schiessen.  Sehnenreflexe  lebhaft,  ebenso  Bauchreflez. 

15.  Eduard  Heller,  29  J.  —  17   Tage. 

Sass  im  2.  Wagen  am  Fenster.  Als  er  es  Öfinen  wollte,  wurde  er 
hiiiausgcschleudert  und  mit  Trümmern  bedeckt,  verlor  für  einge  Zeit  dos 
Bewusstsein. 

Ekcbymose  der  Conjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges,  vielfache  Con- 
tnsionen  und  Sugillate  am  Gesicht,  linken  Vorderarm,  Becken,  Damm, 
beiden  Oberschenkeln.  Ein  grösseres  Extravasat  am  linken  Oberschenkel 
wird  mit  feucht  warmen  Umschlägen,  elastischer  Einwicklung  und  Massage 
zur  Resorption  gebracht.  Ende  Juli  behauptet  Pat.  noch  Schmerz  beim 
Gehen  und  Stehen  zu  haben. 

IG.  Max  Lederer,  35  J.  —  20  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Wurde  aus  dem  Coup^  auf  ein  Brett,  mit  diesem 
über  die  Bahnhecke  geschleudert,  verlor  für  kurze  Zeit  das  Bewusstsein. 

Contusionen  beider  Unterextremitäten,  besonders  unterhalb  der  Knie- 
gegend, stärkeres  Extravasat  an  der  Mitte  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels.  Priessnitz'sche  Umschläge  und  Massage.  Bei  der  Entlassung 
wurde  eine  leichte  Dämpfung  oberhalb  der  rechten  Clavicula  ohne  aoskulta« 
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torischeo  Befund  constatitt.     Pat.  gibt  später  an,  seit  dem  Unfall  an  Nerro- 
Bitat  und  Schlaflosigkeit  zu  leiden. 

17.  Johann  Krämer,  18  J.  —  22  Tage. 

Starke  Quetschung  beider  Unterschettkel  ohne  Hantverletzui 
der  linken  Wade  .trat  eine  Abseedirang  ein,  die  nach  Tncttion  rascl 
Bei  der  Entlassung  keine  Störung. 

18.  Heinrich  Oehmig,  32  J.  —  22  Tage. 

Gerieth  unter  die  Trümmer  des  Wagens,  konnte  sich  selbst 
arbeiten. 

Starke  Qfietschuag  des  linken  nnd  besonders  des  rechten 
Schenkels,  In  der  rechten  Kniekehle  eine  Taubenci  grosse,  hartf 
pnlsirende  Oeschtculst,  über  der  ein  Ton,  kein  GerÜuacb,  zu  hö 
Puls  in  der  Art.  tibialis  antic.  ä  postic.  fehlt,  irährend  er  auf  der 
Seite  sehr  deutlich  ist ;  derselbe  erscheint  erst  nacli  G  Tagen  all 
wieder.  Beim  Stehen  starker  Schmerz  in  der  rechten  Wade.  —  : 
anf  Wunsch  gegebenen  Entlassung  konnte  das  rechte  Knie  noch  nicht  g 
werden,  Schmerz  in  der  Wade  massig,  Geschwalst  in  der  Kniek'ehl« 
ändert,  Pnls  in  den  beiden  Ast.  tibiales  schwHch,  aber  deutlich. 

■  19.  Mina  Oehmig,  38  J. 

Contiuion  des  Unterleibs,  der  linken  Hüfle  und  des  Kückens.  4 
später  stellte  sich  ein  epilefÜformer  Krampfanfall  ein,  mit  Aur.i,  Sc 
Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen,  Sch&nmeo,  Steifigkeit  der  ßlieti 
tonischen  Krämpfen  der  oberen  Eitremitäten,  nachdem  schon  vorher  sc 
Schlaf  mit  hänfigem  Aufwachen  und  einzelnen  Zuckungen  bestand 
traten  noch  3  solche  Anfälle  auf,  der  letzte  August  18SS,  seitdem 
keine  Störung  mehr  beobachtet.  Die  Therapie  bestand  in  Rroa 
Früher  sollen  ähnliche  Krampfonfälle  nie  dagewesen  sein;  Hysterie 
nicht   vorzuliegen. 

20.  Josef  Ilg,  23  J.  —  36  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Schlief  und  wurde  anf  die  Decke  des  Wag« 
da  auf  den  Balinkiirper  geworfen,  worauf  er  ohnmächtig  wurde 
2.  Ohnmachtsanfall  hatte  er  kurz  darauf  in  dem  nahen  Bahnwäi 
wohin  er  Terbracht  worden  war. 

Contusionen  und  Excorialionen  am  rechten  Vorderarm,  der 
Spina  Bcapulae,  der  Lendeogegend,  an  beiden  Untereziremitäteo,  bi 
unterhalb  des  rechten  Knies.  Die  Verletzungen  heilten  durch  Priessi 
Umschläge,  Hassage  und  Bäder,  als  am  18.  Tage  starke  Sclmterzet 
tiaaralgegend,  leichtes  Zucken  im  rechten  Muse,  quadriceps  femoris,  G 
baftigkett  der  Lenden-  und  Kreuzwirbel  auf  Druck  hei  normaler  Ter 
eintraten.  Ordination:  Eisumsckläge.  Am  nächsten  Tage  wurden  die  Sc 
stärker,  so  dass  sie  den  Schlaf  störten,  dazu  kam  Hyperästhesie  det 
Beine,  Reflexe  normal.  Auf  Application  von  10  blutigen  Schrö] 
laugs  der  Wirbelsäule  liesaen  die  spontanen  Schmerzen  nach,  die 
ästheaio  und  leichten  Muskelzuckungeu  bestanden  zunächst  weiter, 
sieh  aber  in  den  nächsten  Tagen  allmählich,  so  dass  Pat.  bei  il 
lassung  nur  noch  etwas  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  nnd  Spannen  im 
Knie  klagte.  ' 

*  31.  Johann  Fetach,  21  J. 

Ein  hölzerner  Koffer  stürzte  ihm  auf  dem  Kopf.  —  Keine 
Verletzung,  aber  Eingenommenheit    des  Kopfes,  Schwindel,    Puls   r 
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66  pro    Minute.     Allgemeinbefinden   sehr  gut.     Nach  8  Tagen  wieder  ar- 
beitflfahig. 

il.  Contusionen  und  Wunden. 

*  22.  Martin  Hirsch. 

3  Cm.  lange  Quetschwunde  über  der  linken  Augenbraue. 

23.  Heinrich  Schneider,  22  J.  —   12  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Sprang  aus  dem  zertrümmerten  Wagen  auf  das 
Geleis,  wobei  er  sich  am  rechten  Bein  verletzte. 

Ristounde  am  Hintei'kopf  4  Cm.  lang,  bis  auf  das  Periost  dringend« 
Ränder  glatt,  oberer  Rand  etwas  unterminirt  Contvsion  und  Suggillation 
der  Haut  an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  Excoriation  am 
Knie,  Contusion  an  der  Aussenseite  des  linken  Knies,  am  Condyl.  int.  hamen 
sin;  Knie-  und  Ellbogengelenk  frei. 

Die  Kopfwunde  nach  Desinfection  mit  3  Nähten  vereinigt,  hellt  unter 
Listerverband  in  5  Tagen.  Oberschenkel  bei  der  auf  Wunsch  gegebenen 
Entlassung  noch  schmerzhaft  gegen  Druck. 

*   24.  Xaver  Ebert,  26  J. 

Quetschwunde  am  linken  Unterschenke),  Contusion  des  rechten  Knies, 
Unterschenkels  und  der  Malleolen, 

25.  Gustav  Schwarztraube,  30  J.   —  15  Tage, 

Platz  8.  Schema.  Wurde  nach  links  aus  dem  Wagen  herausgeschleudert 
und  verlor  dann  das  Bewusstsein. 

Oberflächliche  Wunden  an  Stime  und  Sehläfengogend ;  grosse  RUs- 
wunde  quer  durch  die  Palma  der  rechten  Hand,  Sehnenscheiden  intakt. 
Contusion  beider  Unterschenkel,  unter  dem  linken  Knie  eine  Hautwunde. 
—  Letztere  sowie  die  Risswunde  der  rechten  Hand  wurden  deainficirt  und 
genäht  und  heilten  unter  Listerverhai\d  per  primam.  Die  übrigen  kleineren 
Wunden  heilten  ohne  Verband  unter  Schorf. 

26.  Carl  Sachs,  27  J.  —  20  Tage. 

Gerieth  unter  die  Trümmer  des  Wagens,  mit  denen  er  noch  ein  Stuck 
weit  geschleift  wurde,  arbeitete  sich  selbst  heraus,  verlor  aber  nach  einigen 
Schritten  das  Bewusstsein. 

Zahlreiche  Schrunden  des  Gesichts,  3  Cm.  lange  Wunde  über  dem 
rechten  Auge]  hinterer  Rand  der  linken  Ohrmuschel  zerquetscht.  Con- 
tusion am  rechten  Oberarm  und  beiden  Unterschenkeln.  Die  Stimwunde 
wurde  durch  3  Nähte  geschlossen  und  heilte  unter  Listerverband  in  7 
Tagen;  das  linke  Ohr  heilte  mit  kleinem  Defect.  Bei  der  Entlassung  noch 
Schmerz  in  der  rechten  Wade  beim  Stehen. 

27.  Heinrich  Leitz,  39  J.  —  16  Tage. 

PlHtz  s.  Schema.  Wurde  zuerst  in  die  Höhe,  dann  seitlich  hinweg- 
geschleudert, fiel  mit  dem  Gesicht  auf  eine  Schiene  des  Nebengeleises  und 
wurde  dann  von  Trümmern  der  Decke  dos  Wagens  überschüttet^  aus  denen 
er  sich  noch  selbst  hervorarbeitete. 

Fractur  beider  Nasenbeine  mit  Einsinken  der  Nase,  Schrunden  im 
Gesicht,  Rissunmden  in  den  Lippen^  Lockerung  der  Zähne  in  beiden 
Kiefern.  —  Es  trat  starke  Schwellung  des  Gesichts  ein,  die  Nase  wurde 
erst  nach  einigen  Tagen  wieder  durchgängig  für  Luft.  Aus  einer  kleinen 
Wunde  am  Nasenrücken  entleert  sich  ein  Knochensplitterchen  ^    ein  zweites 
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noch    ungelöstes    lag    bei    der    auf  Wunsch    gegebenen    Entlassung   in  der 
Wunde  blos. 

28.  Wilhelm  Gilbert,  23  J.  —  22  Tage. 

5  Cm.  lange  Hatitwunde  an  der  linken  Seite  des  Kopfes^  starke 
Contitsion  beider  Unterschenkel,  besonders  des  rechten  Fnssgelenkes,  ohne 
Fniktur.  —  Die  Kopfwunde  wurde  durch  5  Nahte  geschlossen  und  heilte 
in  7  Tagen  unter  Listerverband.  Fat.  machte  noch  eine  Angina  tonsil* 
]}«ris  durch,  nach  deren  Ablauf  er  auf  Wunsch  entlassen  wurde.  £fl  bestand 
noch   etwas  Schmerz  im  rechten  Fussgelenk. 

29.  Michael  Gärtner,  40  J.  —   19  Tage. 

Wurde  unter  den  Trümmern  noch  eine  Strecke  weit  geschleift. 

Quetschung  der  linken  Backe  unterhalb  des  Auges  ohne  nachweisbare 
Fraktur.  In  der  Mitte  der  Vorderseite  ded  rechten  Unterschenkel  eine  4  Cm. 
lange  Wunde,  in  deren  Grund  die  Tihia  in  5  Ffennigstück- Grösse  vom 
Periost  entblösst  ist;  sie  wird  durch  Näthc  geschlossen,  heilt  aber  erst 
durch  Granulation.  Am  4.  Tag  klagt  Fat.  Sehstömng  am  rechten  Auge^ 
an  dem  ausser  leichter  Conjunctivalinjection  nichts  Abnormes  nachweisbar 
ist,  ophthalmoscopischer  Befund  normal ;  die  Störung  verliert  sich  in  einigen 
Trtgen. 

8  Tage  nach  der  Entlassung  gibt  Fat.  an,  einen  Leistenbruch  seit 
dem  Unfall  zu  haben;  derselbe  ist  hühnereigross,  schmerzlos,  leicht  repo- 
nibel.  Am  24.  Juli  gibt  er  als  Ursache  dauernder  Arbeitsunfähigkeit  Schmerz 
im  linken  Arm  an ;  kein  objectiver  Befund.  Am  20.  November  stellt  er 
sich  wieder  vor  mit  Erscheinungen  von  Arthritis  deformans  am  rechten 
Knie.  Der  Tibiakopf  ist  verdiekt,  am  Lig.  later.  intern,  ein  Hygrom,  das  bei 
Bewegungen  deutlich  knarrt.  Auch  die  bestehende  Struma  leitet  Fat.  von 
dem  Unfall    her. 

30.  Gottlieb  Kemlein,  26  J.  —  43  Tage. 

Flatz  s.  Schema.  Wurde  im  Sitzen  verwundet,  verlor  das  Bewusstsein. 

In  der  Mitte  der  Yorderflüche  des  rechten  Unterschenkels  eine  4  Cm. 
lange,  glatte  Wunde  bis  auf  das  noch  intakte  Feriost  der  Tibia;  in  der 
Umgebung  viele  Hautschrunden.  Desinfection,  Naht,  Listei*verband,  Anfangs 
schien  prima  reunio  in  Aussicht,  doch  gingen  die  Ränder  auseinander  und 
es   trat  durch  Granulation  erst  Heilung  ein. 

31.  Margarethc  Brems,  38  J.  —  42   Tage. 

Sass  im  2.  Wagen,  in  der  Mitte  der  Sitzbauk,  erhielt  die  Verwundung 
eitzend  und  gerieth  unter  die  Trümmer;  sie  arbeitete  sich  selbst  liervor, 
wurde  aber  dann  ohnmächtig. 

Ziemlich  anämisches  Aussehen,  Contusionen  und  Blutergüsse  unter  der 
Haut  des  linken  Unterschenkels.  Grosser  fluctuirender  subcutaner  Blut- 
erguss  :\n  der  Aussenseito  des  rechten  Oberschenkels  unter  dem  Trochanter 
major,  ein  ebensolcher  an  der  Innenseite,  Sufhisionen  und  Contusionen  am 
rechten  Unterschenkel.  Quer  über  die  Streckseite  des  rechten  Knies  ver- 
läuft eine  12  Cm.  lange  lineare  Wunde  mit  gequetschten  Kändcrn,  der 
obere  Ilautlappcn  von  der  Fascia  gelöst,  Kniegelenk  anscheinend  unbetheiligt. 
Retentio  urinae  am  ersten  Tag. 

Die  Wunde  am  Knie  wird  desinficirt,  durch  4  Nähte  vereinigt,  2 
Drains  eingelegt,  Listerverband,  Die  inneren  ^j^  der  Wunde  vereinigten 
sich  linear,  am  äusseren  £nde  trat  Hautnekrose  ein  und  wurde  desshalb 
der  Listerverband  durch  essigsaure  Thonerde  ersetzt.     Später    bildeten  sich 
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unter  massigem  Fieber  Eiteraenkungen  nach  Aussen  und  erforderten  mehr- 
fache Incisionen.  Jedoch  trat  unter  sorgfältiger  Ausspülung  mit  cssigsaara- 
Thonerde  rasche  Verklebung  der  Absccsswände  und  Heilung  der  primäron 
Wunde  ein.  Bei  der  Entlassung  konnte  das  Knie  völlig  gestreckt,  bis  On** 
gebeugt  werden,  keinerlei  Schmerz,  Narbe  etwas  hämorrhagisch,  aber  un- 
empfindlich. 

32.  Carl  Heinrich,  47  J.  —  101  Tag. 

Sass  auf  der  linken  Seite  am  Fenster ;  die  Beine  wurden  ihm  zwischon 
die  Sitzbretter  eingeklemmt  und  musste  er  durch  fremde  Hilfe  aas  dieser 
Lage  befreit  werden.  £r  hat  bereits  1870  den  rechten  Unterschenkel  hf»cL 
oben  gebrochen^  so  dass  derselbe  seitdem  zum  Oberschenkel  in  nach  Aassezi 
offenem  Winkel  steht. 

An  der  Stime  eine  4  Cm.  lange  Wunde,  Contusiouen  der  linken 
Knie-  und  Wadengegend.  Der  rechte  Unterschenkel  etwas  einwärts  rotirt. 
sehr  starke  Schwellung^  Verfärbung  der  Haut  und  leichte  Schrundcu, 
starker  Erguss  im  Kniegelenk.  Unterhalb  desselben  ist  die  Tibia  verdickt, 
jedoch  läset  sich  eine  Fraktur  wegen  der  Schwellung  nicht  sicher  nachweisen. 

Die  Stirnwunde  wird  durch  Nahte  geschlossen  und  heilt  mit  geringer 
Eiterung.  Die  rechte  Unterextremität  wurde  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen, 
schwoll  noch  stärker  an,  der  Ergusi  im  Kniegelenk  mehrte  sich,  es  trat  an 
einzelnen  Stellen  circumscripte  Hautgangrän  auf,  an  anderen  bildeten  sich 
zahlreiche  mit  Serum  gefüllte  Blasen  auf  der  straffen  Haut ;  die  Temperatur 
stieg  in  remittirendem  Typus  auf  39,4®  C.  und  am  9.  Tage  trat  e'm 
Schüttelfrost  auf.  Fat.  der  bisher  auf  der  medicinischeii  Abtheilung  ycr- 
pflegt  worden  war,  wurde  nun  auf  die  chirurgische  transferirt.  Er  klagte 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel,  an  dessen  innerer  Yorderftäcfae 
die  Haut  in  Handtellergrösse  braungelb  verfärbt  und  trocken  wdu*,  umgeben 
von  einem  lebhaft  entzündlich  infiltrirten  Rand;  Leistendrüsen  geachwollen, 
schmerzhaft,  Temperatur  40,1®  C.  Es  wurde  zunächst  noch  mit  häufig  ge- 
wechselten Umschlägen  mit  essigsaurer  Thonerde  fortgefahren,  dann  aber 
am  nächsten  Tage  der  ganze  Schorf,  unter  dem  ein  spärlicher  jauchiger 
Eiter  lag,  gespalten  und  permanente  Irrigation  mit  2"/^,  essigsaurer  Thon- 
erde eingerichtet.  Am  selben  Tage  Abfall  der  Temperatur  auf  38,2* 
am  nächsten  auf  37,5^,  kein  Schmerz  mehr.  Nach  einigen  fieberfreien  Tagen 
wurde  die  Irngation  durch  einfachen  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde  er^ 
setzt,  die  Wunde  reinigte  sich,  granulirte  gut  und  schloss  sich  unter  Ein- 
Wicklung  mit  Streifen  von  Empl.  cernssae.  Bei  der  nun  folgenden  Massago - 
behandlung  trat  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  des  capitulum  fibulae  auf, 
welches  zugleich  stark  verdickt  war;  unter  demselben  nach  hinten  war  ein 
vorspringender  Knochentheil  zu  fühlen.  (Fractura  fibulae  mit  Dislocation  des 
unteren  Stücks  nach  hinten?)  Bei  der  Entlassung  am  7.  September  war  die 
Narbe  auf  der  Yorderfläche  der  Tibia  adhäreut,  16  Cm.  lang,  etwas  cja- 
notisch  und  bei  Berührung  sehr  empfindlich.  Beugung  im  Kniegelenk  activ 
bis  90^,  passiv  weiter,  beim  Auftreten  Schmerz  an  dem  verdickten  Capit 
fibulae.  Fat.  geht  gut  mit  Hilfe  eines  Stockes. 

33.  Christian  Brems,  40  J.  —   126  Tage. 
Sass  im  2.  Wagen,  gerieth  unter  dessen  Trümmer. 

An  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  befindet  sich  eine 
25  Cm.  lange,  12  Cm.  breite  liisswunde,  in  der  zerfetzte  Muskeln  blos«- 
liegen.    Bei  der  Toilette  derselben  mussten  Theile  der  Feronei,  des  äusseren 


Beitrag  üb.  d.  EtsenbahnzQSAmmcQstoss  auf  d.  Heidelberger  Balmbof  etc.       289 

Bauchs  des  Gastrocnemius  und  des  Soleus  entfernt  werden;  eine  Naht  war 
wegen  zu  grossen  Klaffcns  nicht  möglich.  Es  wurden  einige  Muskelgefasse 
unterbunden,  2  Contraincisiouen  nach  der  Hinterseite  der  Wade  gemacht, 
Jodoformpulver  aufgestreut  und  nach  vorläufiger  Zusammenziehung  der 
Wunde  durch  Heftpflaster  mit  essigs,  Thonerde  verbunden.  In  den  näclisten 
Tagen  entdeckte  man,  dass  die  eigen thümliche  Stellung  des  Beines  in  Adduction 
und  Innenrotation  durch  eine  Luxaiio  femoris  ischiadica  bedingt  wurde,  die 
im  Drange  der  ersten  Tage  übersehen  worden  war ;  sie  liess  sich  in  Narkose 
leicht  einrichten  und  machte  keine  Störung  mehr.  Vom  5. — 22.  Tage  bestjind 
Retentio  urhiaey  Urin  sauer,  etwas  eitrig  trübe.  Die  Wunde  vergrösserte 
sich  noch  dadurch,  dass  ein  Theil  des  hinteren  äusseren  Randes  nekrotisch 
wurde;  Reinigung  trat  bald  ein,  allein  die  Heilung  erforderte  trotz  Heft: 
pflastercoinpression  und  Transplantation  noch  3  Monate.  —  Bei  der  Ent- 
lassung am  2.  October  bestand  noch  etwas  Oedem  des  Unterschenkels  und 
Fusses,  die  Narbe  war  24  Cm.  lang^  5  Cm.  breit,  etwas  hämorrhagisch. 
Die  durch  Herrn  Prof»  Schnitze  vorgenommene  electrische  Untersuchung 
ergab  :  »Der  Muse,  tibial.  antic,  cxtens.  dig.  c.omni.  long  un  1  die  Peronei 
hochgradig  atrophisch,  ohne  electrische  Ecaction;  der  Mubc.  gastrocnemius 
&  soleus  electrisch  gut  erregbar.  Vom  linken  Nerv,  peroneus  aus  war  weder 
faradische,  noch  galvanische  Keaction  zu  bekommen,  dagegen  in  normaler 
Weise  vom  Tibialis  aus.  Active  Beweglichkeit  war  nur  in  den  Zehenbeugern 
und  in  geringem  Grade  im  Gastrocnemius  &  Soleus  vorhanden.  Die  Sensi- 
bilität war  in  einem  Theile  des  Gebiets  des  Nerv,  peroneus  &  comraunicans 
peronei  erloschen,  die  sensiblen  Theile  des  Tibialis  intact."  Pat.  geht  mit 
Hilfe  eines  Stockes  beschwerlich,  wobei  die  linke  Fussspitzc  etwas  schleift. 
Nach  der  Entlassung  stellte  sich  eine  dauernde  Anschwellung  des  linken 
Fussgelenks  ein,  auch  "brach  die  Narbe  stellenweise  wieder  auf,  so  dass  die 
Locomotion  des  Pat.  sehr  behindcH  ist. 

34.  Ludwig  Hammersdorf,  29  J.  —  41   Tage.- 

Platz  8.  Schema.  Sprang  auf^  um  die  Thüre  zu  öffnen,  wurde  dann 
seitlich  hinausgeschleudert. 

Vielfache  Contusionen,  leichte  Infraction  der  Nasenbeine,  Quetschung 
beider  Marg.  infraorbital.  Unter  der  linken  Spina  post.  sup.  oss.  ilci  in  der 
Tiefe  ein  ziemlich  ausgedehntes  Extranasaty  Schmerz  am  Kreuzbein  und 
linken  Hüftgelenk^  an  letzterer  Stelle  jedoch  weder  bei  Druck  noch  bei 
activer  Bewegung  gesteigert.  Am  Perineum  ein  4  Cm.  langer,  3  Cm.  breiter, 
2  Cm.  tiefer  Riss^  der  rechts  neben  und  vor  dem  Anus  liegt  und  mit  der 
Blase  nicht  communicirt.  Der  Anus  selbst  nur  an  der  vorderen  Seite  ein 
wenig  eingerissen. 

Die  Dammwunde  wird  gereinigt,  ein  Drain  eingelegt  und  mit  Jodo- 
for-mgaze  tamponirt,  Eisblase  auf  das  Hüftgelenk.  Es  trat  unter  Jodoform- 
bchandlung  in  5  Wochen  Heilung  durch  Granulation  ein ;  Temperatur- 
steigerung nur  in  den  ersten  Tagen  und  sehr  gering.  Bei  der  Entlassung 
am  9.  Juli  war  die  Damm  wunde  vernarbt,  doch  klagte  Pat.  über  Schmerz 
in  der  linken  Lenden-  und  Adductorengegend  und  am  linken  Ram.  ascend. 
oss.  pubis,  femer  am  proc.  xiphoides  und  rechten  Oberarm;  objectiv  war 
daselbst  nichts  nachzuweisen.  Dieselben  Klagen,  derselbe  negative  Befund 
bei  einigen  späteren  Vorstellungen.  Doch  wurde  der  Gang  immer  mehr 
behifldert  durch  Schmerz  und  Schwäche  im  linken  Bein;  im  Februar  1883 
traten  dann  ohne  nachweisbare  Ursache  blutige  Diarrhöen    ein    und    liess 
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sich  eine  Erhöhung  der  Reflexe  constatiren:  beim  Beklopfen  der  proc. 
spinosi  der  Halswirbelsänle  entstanden  Zncknngen  im  Muse.  infraspiDatos. 
der  Patellar-  und  Addnctorenflex  waren  deutlich  erhöht;  spontaner  Schmerz 
auch  in  der  Brustwirbehäule,  Eine  Besserung  ist  noch  nicht  eingetreten; 
Ende  Juni  1883  bestanden  noch  Schmerzen  spontan  und  starker  bei  Be- 
wegung in  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule,  Ton  da  nach  links  bis  znni 
Scrotum  ausstrahlend,  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  und  leichte  Ab- 
magerung der  linken  unteren  Extremität^  auf  der  allein  Pat  nicht  stehen 
zu  können  angibt;  Patellarreflexe  beiderseits  erhöht,  Fussklonns  (iHi- 
geprägt.  Aussehen  kränklich,  Appetit  massig,  Stuhl  bisweilen  noch  diarrboiscK 
Urin  angeblich  bisweilen  trüb,  Entleerung  erschwert.  Seit  dem  Unfall  w^oll 
bei  jeder  leichten  Anstrengung  Kurzathmigkeit  eintreten;  Athmungsor^«* 
zeigen  nichts  Abnormes,  ebenso  Herz.  G-ang  hinkend  mit  Hilfe  eines  Stockes. 
das  linke  Bein  schleppt  etwas  nach. 

•  35.  Martin  Wolfert. 

Arbeitete  sich  selbst  aus  den  Trümmern  heraus,  half  andere  V<*r- 
unglückte  hervorziehen,  wurde  aber  nach  ca.  10  Minuten  selbst  für  einige 
Zeit  ohnmächtig. 

KleineWunde  auf  dem  linken  Scheitelbein,  Quetschwunde  tim  rechte 
Ellenbogen,  viele  Contusionen  und  Sugillationen  an  beiden  Beinen,  Itr- 
langsamung  des  Pulses,  ca.  40  in  der  Minute. 

Die  Contusionen  und  die  Wunde  am  Ellenbogen  heilte  ohne  Störung. 
die  Narbe  der  Kopfwunde  jedoch  blieb  länger  äusserst  schmerzhaft  gegi-n 
Berührung  und  Druck,  welch  letzterer  bei  einiger  Intensität  heftigen  Kopt- 
schmerz  hervorrief,  der  sich  bis  zur  Betäubung  steigerte.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Narbe  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  verloren  sich  nafh 
einigen  Wochen,  es  blieben  aber  Benommenheit  des  Kopfes^  grosse  Empfinf^- 
lichkeit  gegen  grelles  Licht  und  intensive  Geräusche  zurück.  Später  kniu 
ein  Gefühl  von  Aengstlichkeit  hinzu,  rasche  Ermüdung  beim  Gehen,  aber 
auch  bei  geistiger  Beschäftigung,  so  dass  Pat.  lebhafte  Unterhaltung  nicht 
ei*tragen,  nicht  rechnen,  nicht  lange  lesen  konnte.  Ende  Septbr.  18^- 
bestand  leicht  wiederkehrender  Kopfschmerz^  Gedächtnissschwäche,  Zittern 
in  den  Beinen,  grosse  nervöse  Reizbarkeit]  so  erschrak  Pat.  z.  B.  über 
einen  kleinen,  rasch  vorbeispringenden  und  ihn  am  Bein  leicht  stTeifendeu 
Hund  derartig,  dass  er  wegen  Schlottern  und  Zittern  der  Beine  längere  Zeit 
nicht  im  Stande  war,  von  der  Stelle  zu  kommen.  Die  Behandlung  bestand 
in  kalten  Waschungen,  Bädern,  Bromkalium,  Jod.  Der  Zustand  hat  sich 
im  Allgemeinen  etwas  gebessert,  es  bestehen  aber  Juni  1883  noch :  Gredächtniss- 
schwäche,  rasche  Ermüdung  bei  geistiger  Beschäftigung,  Reizbarkeit  gegon 
Lärm,  Schreckhaftigkeit;  Gang  steif,  Schwäche  der  Beine,  Zittern  in  (ion 
Gliedern. 

36.  Wilhelm  Göbel,  23  J.  —  28  Tage. 

Platz  B.  Schema.  Zog  auf  das  Nothsignal  hin  die  Beine  in  die  H5ht\ 
dann  folgte  die  Zertrümmerung  des  Wagens,  nach  der  er  sich  auf  dem 
Boden  neben  dem  Geleise  befand.  Die  Verletzung  in  der  Seite  soll  tod 
einer  Banklehne,  die  des  Kopfes  vom  oberen  Querholz  der  Thüre  herrähren, 

Lappenwunde  in  Winkelform,  jeder  Schenkel  2  Cm.  lang,  auf  der 
Mitte  des  Vorderkopfs^  Lappen  vom  Periost  abgerissen.  Infraciion  d<?r 
VI.  und  VII.  rechten  Rippe  in  der  Parastemallinie,  kein  blutiges  Spatuni. 
normale  Verhältnisse    der  Percussion    und  Auscultation ;    leichte  Suffasionen 
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am  linken  Knie.  —  Die  genähte  Kopfwnnde  beiUe  unter  Listerverband  in 
5  Tagen  per  primam ;  die  Infractionsstelle  der  Rippe  noch  länger  schmerzhaft. 
Kurz  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  stellten  sich  Schlaf- 
losigkeit,  Verdickung  und  Schmerzhcrftigkeit  der  unteren  Lendenwirbel^ 
Verminderung  der  Sensibilität  und  Pelzigsein  der  unteren  Extremitäten, 
rasche  Ermüdung  derselben  ein.  Der  Qang  wurde  steif  und  breitspurig, 
das  BQcken  erschwert,  es  trat  Schmerz  im  Kopf  und  in  der  linken  Schulter 
und  starkes  Zittern  der  Hände  hinzu.  Pat.  ging  dann  Anfang  Juli  82  zu 
einer  11  wöchentlichen  Badecur  nach  Wildbad,  woselbst  (nach  brieflicher 
Mittheilang  des  Fat.)  eine  Knochenhautentzündung  der  Lendenwirbel  con- 
Btatirt  wurde.  Durch  Behandlung  mit  Bädern,  Jodeinpinselung  und  Elektri- 
cität  wurde  nur  ein  Nachlass  der  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  erreicht, 
während  der  sonstige  Zustand  auch  den  ganzen  Winter  über  trotz  Anwendung 
von  Jodoform,  Soolbädem  und  Rückendouche  ziemlich  derselbe  blieb ;  gegen 
die  hartnäckige  Schlaflosigkeit  erwies  sich  Bromkalium  wirksam.  Suit  Ende 
Mai  83  glaubt  Pat.  eine  leichte  Besserung  der  Sensibilität  seiner  Beine  zu 
bemerken,  doch  sollen  noch  Parästhesieen  vorhanden  sein,  auch  jetzt  in 
den  Armen.  Der  Oang  sei  unsicher^  Ermüdung  trete  leicht  ein,  län- 
geres Verweilen  in  derselben  Lage  oder  Stellung  bewirke  Schmerzen  im 
Rücken;  der  Stuhl  sei  unregelmässig,  der  Urin  gehe  bisweilen  gegen  den 
Willen  ab.  Pat.  glaubt  auch  eine  Verminderung  seines  Gedächtnisses 
wahrgenommen  zu  haben.  Seit  Juni  83  gebraucht  er  die  Cur  in  Baden-Baden. 


III.  Subcutane  Fracturen. 

37.  Carl  Tafel,  29  J.  —  13  Tage. 

Platz  8.  Schema.  Fühlte  den  Zusammenstoss,  befand  sich  dann  auf 
dem  Geleise  unter  Trümmern,  mit  denen  er  noch  eine  Strecke  weit  fortge- 
schoben wurde.  Nach  seiner  Befreiung  hatte  er  zunächst  keinen  Schmerz, 
sondern  fühlte  denselben  erst  beim  Verbinden. 

Fractur  der  VUL  linken  Rippe  in  der  mittleren  Axillarlinie,  Lunge 
nicht  betheiligt.  Contusionen  des  rechten  unteren  Augenlids,  des  linken 
Vorderarms,  der  rechten  Lendengegend,  beider  Ober-  und  Unterschenkel ; 
12  Cm.  langer  Hautriss  am  linken  Oberschenkel. 

Heilung  ohne  weitere  Complicationen. 

38.  Wilhelm  Ritter,  56  J.  —  30  Tage. 

War  Locomotivführer  des  Zugs  Heidelberg-Mannheim.  Beim  Zusam- 
menstoss flogen  ihm  die  Kohlen  des  Tenders  auf  den  Rücken  und  warfen 
ihn  nach  yome.  Er  brachte  die  Maschine  erst  in  Ordnung,  fuhr  noch  den 
Rettungszng  nach  Heidelberg  und  fühlte  dann  erst  Schmerz. 

Fractur  der  X.  linken  Rippe  in  der  hinteren  Azillarlinie,  keine  Be- 
theiligung der  Lunge  oder  Pleura.  Risswunde  über  und  auf  dem  linken 
oberen  Augenlid^  bulbus  oculi  frei.  Contusionen  und  Excoriationen  der 
linken  oberen  und  unteren  Extremität,  besonders  der  Innenfläche  des  linken 
Oberschenkels.  Urin  klar.  —  Heilung  ohne  Störung. 

•  39.  Marie  Vatter,  47  J.  —  17  Tage. 
Sass  im  2.  Wagen  am  Fenster,  erhielt  den  Stoss  sitzend,  wurde  unter 
den  Trümmern    eine  Strecke    fortgeschoben  und  verlor  dann  für  kurze  Zeit 
das  Bewusstsein. 
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Fractur  des  rechten  Oberarms  im  coli.  cUirurgicum,  Infraction  der 
II.  und  m.  rechten  Rippe  in  der  Mamillarlinie^  ohne  nachweisbare  Ver- 
letzung der  Lunge;  nur  Hustenreiz.  Lineare,  4  Cm.  lange  Wunde  rechts 
an  der  Stirne,  —  Die  genähte  und  drainirte  Wunde  heilte  unter  Lüter- 
verband  per  primam.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Rippenfractur  rer- 
loren  sich  nach  8  Tagen,  der  rechte  Arm  wurde  in  Wasserglasveiiand  ge- 
legt und  Pat.  auf  ihren  Wunsch  entlass^en.  Ende  Juli  war  die  Fractur  mit 
leichter  Dislocation  des  oberen  Endes  nach  Aussen  geheilt,  die  Beweglich- 
keit in  Schulter-  und  Ellbogengelenk  etwas  beschränkt. 

40.  Gustav  Glatt,  29  J.  —  51   Tage. 

Platz  8.  Schema.  Beim  ersten  Stosse  fielen  ihm  Trümmer  der  Decke 
in  das  Gesicht,  beim  zweiten  wurde  er  seitlich  aus  dem  Wagen  hinaasge- 
schleudert,  blieb  aber  mit  dem  rechten  Fiiss  hängen  und  wurde  eine  Strecke 
weit  geschleift. 

Fi'actur  der  rechten  Fibula  im  unteren  Drittel  mit  geringer  Dislo- 
cation; Contxision  beider  Unterschenkel,,  Wunde  an  der  Stirne.  —  Die 
Fractur  der  Fibula  heilte  in  3  Wochen  ohne  Fuuctionsstörung,  das  xuruck- 
bleibende  Oedem  des  Fusses  wich  der  Massage;  die  Stimwunde  heilte  in 
einigen  Tagen.  Bei  der  Entlassung  konnte  Pat.  ohne  Stock  gut  gehen;  er- 
klärte sich  jedoch  bis  zum  25.  August  82  für  arbeitsunfähig;  kein  objek- 
tiver Grund  für  seine  Beschwerden. 

41.  Luise  Maisbacher.  23  J.  —  73  Tage. 

Platz  8.  Schema.  Wurde  seitlich  aus  dem  Wagen  herausgeschleudert 
und  mit  Trümmern  bedeckt,  aus  denen  sie  sich  selbst  hervorarbeitete;  erst 
nach  ^/^  Stunden  hinderte  sie  der  Schmerz  am  Gehen. 

Fractur  der  rechten  Fibula  im  unteren  Drittel,  viele  Coniusionen 
und  Sugillationen  an  den  unteren  Extremitäten,  den  Hinterbacken,  dem 
rechten  Ellenbogen.  —  Zuerst  Schienenverband,  dann  Wasserglasver- 
band, nach  5  Wochen  Consolidation  der  Fractur;  die  zurückgebliebene 
Schwellung  wich  der  Massage  und  Bädern.  Bei  der  Entlassung  ging  Pat. 
ohne  Stock  leidlich  gut,  etwas  Schmerz  an  der  Fracturstelle. 

42.  Max  Wolf,  18  J.  —  62  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Beim  Zusammenstoss  geriethen  die  Beine  zwbcheu 
die  Sitzbänke,  dann  wurde  er  seitlich  herausgeschleudert;  versuchte  zu  gehen, 
fiel  aber  nach  einigen  Schritten  um.     • 

Fractur  beider  Malleolen  des  linken  Unterschenkels,  keine  Hant- 
verletzung. —  Den  angelegten  Schienenverband  entfernte  Pat.  während  der 
Nacht  eigenmächtig,  angeblich  wegen  starker  Schmerzen.  Der  dann  ange- 
legte Gh/psverband  bleibt  ö  Wochen  lang  liegen,  obwohl  Pat.  häufig  über 
heftige  Schmerzen  klagt;  gute  Consolidation,  wenig  Callns,  keine  Verküneung, 
nirgends  Decubitus.  Massage  bessert  die  Beweglichkeit.  Bei  der  Entlassung 
geht  Pttt.  mit  einem  Stock  ziemlich  gut. 

43.  Friedrich  Ruf,  25  J.  —  69   Tage, 

Der  Fuss  soll  zwischen  die  Sitzbänke  eingcpresst  worden  sein. 

Fractur  beider  Malleolen  des  linken  Unterschenkels,  keine  Ver- 
kürzung. —  Gypsverband,  nach  3  Wochen  gewechselt,  nach  .*»  Wochen 
Consolidation  mit  1  Cm.  Verkürzung.  Durch  Massage  wurde  die  Bewegiieh- 
keit  des  Fussgelenkes  fast  normal. 
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44.  Johann  Böger,   19  J.  —   90  Tage. 

Platz  8.  Schema.  Gerieth  unter  die  Trümmer,  wurde  bewusstlos. 

Fractur  des  rechten  Unterschenkels j  der  Tibia  im  unteren,  der  Fi- 
bula im  oberen  Drittel.  Conttisionen  und  Excoriationen  am  rechten  Auge, 
der  rechten  Hand,  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln.  Unter  dem  linken 
Kniegelenk  ein  grosser  subcutaner  Bhderguss,  Die  Fractur  wird  in  Gyps- 
verband  gelegt,  die  Contusioneu  mit  feuchten  Umschlägen  behandelt.  Die 
Consolidation  verzögerte  sich  sehr,  war  erst  nach  11  Wochen  vollkommen. 
Bei  der  Entlassung  geht  Fat.  mit  einem  Stock  ziemlich  gut,  Knie-  und 
Fu 8 sgelenk  noch  etwas  gehemmt,  Verkürzung  2  Cm.  —  Am  12,  September 
wurde  eine  fast  normale  Beweglichkeit  der  Gelenke,  dagegen  Anaesthesie 
auf  dem  Fttssrilcken,  im  Gebiet  des  Nerv,  cutan.  dorsi  ped.  intern, 
constatirt.  Nach  der  Entlassung  trat  eine  chronische  Synovitis  des  rechten 
Fussgelenks  auf,  die  äi'ztliche  Behandlung  noch  bis  zum  23.  October  nöthig 
machte. 

45.  Conrad  Würmell,  41   J.  —   104  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Als  er  auf  das  Nothsignal  hin  aufstehen  wollte, 
wurde  ihm  der  Fuss  eingeklemmt,  der  Wagen  stürzte  zusammen  und  Fat. 
verlor  das  Bewusstsein.  Später  fand  er  sich  frei  auf  dem  Geleise  liegend, 
stark  am  Kopf  blutend. 

Fractur  des  rechten  Unterschenkels  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Drittel,  oberes  Bruchstück  der  Tibia  dicht  unter  der  Haut.  Contusioneu 
an  verschiedenen  Köi*pertheilen,  besonders  der  linken  Kniegend,  glatte  7  Cm. 
lange  Wunde  auf  dem  Scheitel.  —  Die  genähte  Kopfwunde  heilte  unter 
Lisierverband  in  5  Tagen  per  primam ;  die  Fractur  wurde  nach  Resorption 
des  Exsudats  eingegypst  und  heilte  mit  1.5  Cm.  Verkürzung  und  etwas 
Krümmung  nach  hinten.  Bei  der  Entlassung  war  Knie-  und  Fussgelenk  fast 
normal  beweglich.  Fat.  ging  mit  einem  Stock  gut  und  ohne  Schmerzen. 
(Starb  Anfang  Juli  1883  an  Lungenphthise,  die  jedoch  in  keinem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  den  hier  erlittenen  Verletzungen  stand.) 

46.  Louis  Metzger,  31   J.  —  162  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Schlief  und  wurde  auf  den  Bahndamm  geschleudert. 

Fractur  der  rechten  Tibia  im  unteren  Drittel,  der  rechten  Fibula 
an  der  unteren  Spitze.  Ausgedehnte  Sugillationen  am  linken  Unterschenkel, 
Wunde  am  Kopf  und  am  4.  Finger  der  linken  Hand. 

Der  rechte  Unterschenkel  wird  in  Qypsverband  gelegt;  die  Wunden 
jodoformirt,  heilen  in  10  Tagen.  Nach  4  Wochen  wird  der  Gypsverband 
entfernt  und  man  findet  den  Fuss  in  Varus-Stellung,  weshalb  Redressement 
in  Narcose  und  neuer  Gypsverband.  Nach  3  Wochen  Abnahme  desselben, 
bessere  Stellung,  1.5  Cm.  Verkürzung.  Trotz  länger  fortgesetzter  energischer 
Massagebehandlung,  passiver  Bewegungen,  Fussbäder  bleibt  die  Bewegung 
im  rechten  Fussgelenk  sehr  mangelhaft.  Eine  am  10.  October  durch  Herrn 
Prof.  Schnitze  vorgenommene  elektrische  Untersuchung  ergab:  Die  Con- 
tractilität  des  Muse,  gastrocnemius  und  der  beiden  Peronei  gegen  den  fara- 
dischen Strom  ist  herabgesetzt,  der  Muse,  extens.  digit.  comm.  brev.  gar 
nicht  erregbar;  im  Gebiet  des  Nerv,  peroneus  superficialis  auf  der  Mitte 
des  Fussrückens  findet  sich  eine  anästhetische  Stelle  von  über  ThalergrÖsse. 
—  Pat.  wird  mit  einem  Stützapparat  entlassen,  der  aus  einer  Hülse  aiis  ge- 
triebenem Leder  für  den  Unterschenkel  besteht,  die  durch  2  seitliche  in 
der  Fussgelenksgegend  articulirende  Stahlschienen  mit  einem  Schuh  für  den 
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Fu88  verbunden  ist.     Mit  Hilfe  dieses  Apparates    und  eines  Stockes  ist  der 
Gang  ziemlich  gut. 

47.  Christoph  Seitz,   36  J.  —  90  Tage. 

Wurde  aus  dem  zertrümmerten  ersten  Wagen  heraasgescfaleadert^  in 
dessen  letztem  Coupe  er  sass. 

Frartur  des  rechten  Femur^  eiwas  über  der  Mitte,  das  obere  Frag- 
ment nach  vorne  aussen  dislocirt;  starkes  Extravasat  an  der  Bruchstelle, 
Verkürzung  7  Cm.,  —  Heftpflasterextension  mit  Contraextension  corri- 
girte  nur  auf  5  Cm.,  daher  wurde  in  Narcose  ein  vom  Fuss  bis  zum  Becken 
reichender,  vollständig  corrigirender  Gt/psvei'band  angelegt.  Als  derselbe 
nach  30  Tagen  abgenommen  wurde,  war  die  Fractur  noch  nicJit  consolidirt 
und  es  stellte  sich  wieder  eine  Verkürzung  von  5  Cm.  ein,  die  durch  noch- 
maligen Heftpflasterexte iisionsverbatid  auf  4  Cm.  gebracht  wurde,  womit 
dann  unter  excessivcr  Callusbildung  nach  66  Tagen  (von  der  Verletzung 
ab)  Consolidation  eintrat.  Ein  Erguss  im  Kniegelenk  war  nur  von  kurzer 
Dauer ;  durch  Massage,  passive  Bewegung^*n,  Bäder  wurde  die  Beweglichkeit 
in  diesem  Gelenk  auf  150®  gebracht  —  Bei  der  Entlassung  am  27.  Aug. 
1882  bestand  4  Cm.  Verkürzung,  etwas  Schwellung  am  Knie  ohne  nach- 
weisbaren Erguss,  beim  Auftreten  kein  Schmei'z.  Am  1.  Novbr.  82  stellte 
Pat.  sich  wieder  vor;  er  geht  mit  nur  1.5  Cm.  erhöhtem  Absatz  ohne  Stock, 
Oberseheiiki'lmuskeln  noch  etwas  mager,  starker  Callus,  leichte  Schw«'llang 
am  Knie,  das  nur  bis   110**  gebeugt  werden  kann. 

48.  Jacob  Stärk,  27  J.  —  70  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Wollte  aufspringen,  als  ihm  plötzlich  durch  die 
Sitzbretter  die  beiden  Beine  eingeklemmt  wurden,  dann  wurde  er  auf  den 
Bahndamm  geschleudert. 

Doppelte  Fractur  des  rechten  Femur,  das  eine  Mal  18  Cm.,  das 
zweite  Mal  30  Cm.  unter  spina  nnt.  sup.  oss.  ilei,  Verkürzung  4  Cm., 
starke  Sngillation  des  ganzen  rechten  Oberschenkels.  Handbreit  unter  der 
rechten  Patclla  eine  starke  Excoriation.  Links  am  Ober-  und  Unterschenkel 
an  den  entsprechenden  Stellen  Contusionen  mit  Hautverfarbung,  ausgedehnte 
Blutnustritte  unter  der  Haut  des  linken  Unterschenkels.  —  Unter  Heft- 
pflasterextensioiisverband  mit  Contraextension  erfolgte  nach  32  Tagen 
Consolidirung  der  beiden  Fracturen.  Am  17.  Tag  trat  ein  Erguss  in  das 
Kniegelenk  ein,  der  auf  Bepinselung  mit  Jodoformcollodium  erst  nach  4 
Wochen  allmUhlig  schwand.  Durch  Massage,  passive  Bewegungen  und  Bäder 
wurde  die  Beweglichkeit  des  rechten  Kniegelenkes  bis  über  einen  rechten 
Winkel  gebracht.  Bei  der  Entlassung  am  7.  August  82:  Verkürzung  2  Cm., 
leichte  Couvexität  des  Oberschenkels  nach  Aussen,  Gehen  mit  2  Stocken 
möglieh.  Am  22.  October  1882  geht  Pat.  mit  einem  Stock,  etwas  hinkend. 
klagt  noch  über  Schmerz  und  Zittern  im  rechten  Bein,  Knie  nur  bis  80** 
zu  beugen,  rechte  Wade  magerer  als  die  linke. 

IV.  Complicirte  Fracturen. 

a)  Offene  Fracturen. 

49.  Johann  Feuerstein,  34  J.  —  132  Tage. 

Sass  im  2.  Wagen,  schlief  und  erwachte  erst  durch  den  Einsturz  des 
Wagens,  wurde  dann  ohnmächtig. 
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Fractur  der  rechten  Tihta  und  Fibula,  dicht  unterhalb  der  Mitte 
ii»  Schaft«,  Hautrisa  klein,  längsgeHtellt  über  der  Bruchstelle  der  Tibia, 
durch  Hlalgeriiinael  verldebt.   Keine   Dislocatiou. 

Desinfcclion    mit  S'y^  C'arboieüure,    Liaterverhand,  Schiene,  Eiablaie. 
In  den  ersten  Tagen  war  Pat.  eiwas  unruhig    und  wuidon  wegen  Verdacht 
auf  begiuneiideB   Delirium    potatomm    grössere   Gaben   Wein    und   Morphium 
gereicht,    worauf   Beruhigung    eintrtit,    Fieber   war  nie  vorhandi 
Wochen    nurde    der  Listerverband    durcb    einen  Gypsverhand 
nach  3  Wochen  erneuert  wurde,    da  noch  keine  Consolidatiot 
mr.  Dieselbe  bheb  auch  unter  einem  3.  und  4.  Gjparerband  n 
haft;    mit  dem    letzteren  wurde  Pat.  auf  3  Wochen  nach  Hau 
Nach    seiner    RUckkefar    (4.    September    »2)    federte    die    Brucb 
noch,    daher  mehrere   Anstriche   mit   Tinct.   Jodi,   daneben   Mass: 
wegungen   des   Fusb-   und   Kniegelenks.   —    Bei   der  Entlassung 
her  82  stand  der  untere  Theil  des  Unterschenkels  von    der  Br 
die  kaum  noeh   federte,    gana   leicht  abducirt,    leichtes   Oedem ; 
vollkommen  frei,  Kniegelenk  über  90**  tu  beugen,  Verkürzung 
geht  an  2  Krücken,  wagt  noch  nicht  auf  den  Fubs  zu  treten. 

50.  Ludwig  Hirschbach,   16  J.  —  152  Tage. 

Saas  im  S.  Wagen  in  der  Mitte  der  Sitzbank,  erhielt  dii 
sitzend,  wurde  unter  den  Trümtncm  begraben  und  eine  Streck 
.schoben,  ohne  die  Besinnung  zu  verlieri^n. 

Fractur  der  linken  Tibin  und  Fibula,  3  Quertinger  ül 
tcolcn,  Durdtstichvmnde  des  unteren  Tibiafragments  in  d 
N'orderflächc  des  tlntcrschenkels,  no  i's  2  Cm.  weit  kerausi 
quetachung  an  der  Anssenseite.  Excoriationen  an  der  Aussenseiti 
Unterschenkels. 

Reposition  nach  Reaection  der  Spitze  des  unteren  Fri 
Uesinfection  mit  57,,  Carbolaäure,  Diainage,  Listeroerband. 
blieb  vollkommen  aseptisch,  granulirte  gut.  Nach  5  Woch« 
Listerverhand  durch  taglich  erneuerte  Umschläge  mit  essigsaur 
ersetzt,  da  ein  Stück  der  Tibia  nekrotisch  in  der  Wunde  lag. 
gefensterten  Wasserglas  verband  wurde  die  Fractur  consolidirt 
der  Sequester,  3  Cm.  breit,  1.5  Cm.  hoch,  wurde  eine  Woch 
fcmt,  die  Höhle  heilte  unter  Jodoformbehatidlung  rasch  aus. 
EutlaiBung  am  28.  October  vollkommene  Coneolidirung,  keine 
kein  Schmerz  beim  Auftreten. 

5t.  Susanne  Raufelder,   SO  J.  —  245  Tage. 

Platz  8.  Schema.  Wurde  beim  ZusammeustosB  ohnnüi 
wachte,  all  man  sie  unter  den  Trümmern  herauszog,  mit  heftig 
am  linken  Oberschenkel. 

Hochgradig  coUabirt,  am  ganzen  Körper  mit  schwarzem 
deckt.  An  der  Aussenseite  des  linken  Obers clienk eh,  3  Qnt 
der  Troch ante rspitze,  eine  3.5  Cm.  lange  Wunde  mit  zerrisse 
aus  der  das  untere  Stück  des  fracturirten  Femur  2  Cm. 
sieht,  an  der  Spitze  ein  Muskelfetzen  aufgespiesat.  Der  untt 
Oberschenkels  ist  nach  Innen  rotirt  und  steht  zum  oberen  ii 
Innen  offenen  Winkel  von  110**.  An  der  Innenseite  am  Ui 
Gesäaa  findet  sich  eine  über  band  teil  urgrosse  Uantabschürl 
Aussenseite    des  ünterscheukela    ein    grÖBBeres  BhUexirmiCttai 
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Cfavicula  ist  im  Sternoilaviculargelenk  gelockert,  die  Gelonksgeg^Tid  ge- 
schwollen, Bewegungen  des  Kopfes  sehr  schmerzliaft.  Unter  dem  Acromiai- 
ende  der  linken  spina  scapulae  ist  eine  bei  Druck  schuierzliafte  Scbwellnng, 
die  Bewegungen  des  linken  Anns  sind  im  Schultergelenk  behindert. 

•    Nach    «orgfaltiger    Desinfection    mit    5^/^^    Carbolsäure    gelingt    unter 
leichter  Erweiterung  der  Wunde    mit  dem  Knopfmesser  die  Reposition  de> 
unteren  Femurfragmcnts.     Aus    der  Wunde    werden  noch  Holz-  und   Eisen- 
stückchen   ausgespült,    2    Drains     eingelegt,    dann    Listerverhaiidy    Draht- 
schiene ;    da    5    Cm.    Verkürzung    besteht,    wird    am  selben  Tage  noch  ein 
Hpftpflasterexteiisionsverhaud  angelegt.  In  den  ersten  Tagen  wenig  Sekret, 
wenig  Fieber;    dann  entwickelte  sich    durch   Vereiterung  eines  liliitextra- 
ixtsats  an  der  Ausscnseite  des  linken  Unterschenkels  unter  dem  Extensions- 
verV)and    ein    Abscess,    nach    dessen  Entleerung    die  Temperatur    von  40.0'* 
auf  37.5®  herabging.  In  den  nächsten  Tagen  stieg  sie  wieder  an,  das  Sekret 
der    Oberschenkelwunde    wurde    etwas    übelriechend;    jedoch    bewirkte    eine 
mehrfach    wiederholte    gründliche  Desinfection    mit    5**/^,    Carcolsäurc    eine 
dauernde  Erniedriginig  der  Temperatur,  die  seitdem  38.5°  nicht  mehr  über- 
schritt und  bei  wenig  riechendem  Secret  Morgens  normal  war.  Der  Abscess 
am  linken  Unterschenkel  heilte  unter  Ausspülung  mit  essigsani'er  Tbonerdts 
die  Hautdefecte    an    der  Innenseite    des  Oberschenkels  unter  Zinksalbe.    Da 
jedoch    wegen    dieser    Complicationen    die    Beibehaltimg    des    Extcnsionsver- 
bandes  nicht  möglich  war,    nnisstc  zur  Verhütung    weiterer  Dislocation  eine 
äussere    Seitenschiene    angelegt    werden.      Nach    10  AVochen    hatte  sich  die 
Wunde  am  Oberschenkel  ziemlich  geschlossen,  seceniirte  wenig,  führte  aber 
noch    auf  blossen    Knochen;    man    ging    nun   zum  Jodoformverband  über. 
Nach   4  Monaten  wurde    ein   7.Ö  Cm,  langer  Sequester  vom  unteren  Frag- 
ment extrahirt,  von  dem  dio  Hälfte  e.tiva  aus  der  ganzen  Dicke  des  Femur 
bestand.  Die  Höhle  schloss  sich  dann  unter  Jodoformverband  rasch,  jedoch 
blieb  trotz  zeitweiser  Extension    an    der  Lagerungsschiene  die  Stellung  eine 
mangelhafte.     Als    daher  die  Consolidation  begann,    wurde  am   17.  October 
ein  das  Becken  noch  umfassender  Gf/psverband  angelegt,  nach  dessen  Ent- 
fernung   nach  4  Wochen    die  Fracturstelle    nahezu  consolidirt  war,  fircilich 
mit  5   Cm.  Verkürzung.   Pat.  stand  auf  und  ging  mit  erhöhter  Sohle  und   2 
Krücken.  Bei  der  Entlassung  am  29.  Januar   1883  waren  sämmtliche  Wun- 
den geheilt,    die  HinterHächo    des    linken  Oberschenkels    hatte    noch  etwa> 
Neigung    zu    Ekzem,    die  Verkürzung   betrug    5   Cm.      An    der  FractursteUc- 
liesitzt  das   Femur  eine  nach  hinten,  innen  gerichtete,  leichte  Knickung,   bei 
Flexionsbewegung    noch    leichtes  Federn,     bei  Abductionsbewegung  vollkom- 
mene Festigkeit.   Gerui;:c  Atrophie,  leichtes  Oedem  des    Beines,    Knie  activ 
und    passiv  nur    um    1 5**  beweglich,    Fussgelenk  ebenfalls  beschrankt«      Pat. 
geht    mit    2   Krücken,    Sohle    um   2   Cm.,    Absatz   lun  3   Cm.    erböht,    trä^rt 
eine  vom   Becken  bis    zur  Mitte    des  Unterschenkels  reichende  Guttapercha - 
maschine;    sie    kann    auf    dorn    linken  Bein     allein  auch  mit  Uuterstützun 
noch  nicht  stehen. 

52.  Carl  Ludwig,  27  J.  —   128  Tage. 

Platz  8,  Schema.  Wurtlc  im  Sitzen  verwundet,  gerietb  unter  dio 
Trümmer,  aus  denen  befreit  er  keinen  besonderen  Schmerz  fühlte. 

Ilocligradiger   Collaps,     frequent- r,     fadenförmiger    Puls.      Der    recht«' 

Oberschenkel    zeigt    ausgedehnte    SufFusioncn,    der    Unterschenkel  ist  stark 

ngeschwollen,    blatirotli  verfärbt^    auf  spina    tibiac  handbreit   unter  dem 
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Knie  ein  3  Cm.  langer  HautrisB,  ein  ebensolcher  über  malleolus  extemus; 
im  oberen  Drittel  der  Tibia  abnorme  Beweglichkeit.  Der  Fiisa  ist  bläulich 
verfärbt,  kühl,  unempfindlich,  unbeweglich,  der  Puls  fehlt  in  der  Art. 
tibialis  antica  und  postica.  —  Es  wurde  sogleich  die  Diagnose  auf  Gefäss- 
ruptur  und  comminutive  complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels 
gei>telU  und  die  Amputation  für  indicirt  erachtet,  dieselbe  jedoch  erst  an) 
nächsten  Tage  Nachmittags  vorgenommen,  nachdem  durch  Eier,  Wrin, 
Moschusinjection  das  Allgemeinbefinden  etwas  gehoben  und  der  PuU  einiger- 
mMsseii  gekräftigt  war.  Die  Amputation  wurde  in  leichter  Chloroformnarcose 
unter  Esmareh'scher  Blutleere  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ein  vorderer 
Hautlappen  über  dem  Knie  gebildet,  nach  hinterem  Halbcirkelschnitt  das 
Femur  3  QuerfingeV  über  den  Condylen  durchsägt  und  nach  Irrigation  mit 
2^/jj  Carbolwasser  und  Unterbindung  der  Gefässe  mit  Catgut,  die  Wunde 
drainirt  und  durch  12  Seitenuähte  geschlossen  wurde;  während  der  Unter- 
bindung, der  Naht  und  des  nun  folgenden  Listerverbßndes  wirkte  der  Car- 
bohpray. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergab:  Entsprechend  der 
oberen  Wunde  findet  sich  eine  Absprenguhg  des  oberen  Viertel  der  Tibia 
durch  eine  zackige,  über  die  Gelenkfläche  des  Condyl.  intern,  laufende 
Fractur,  Splittening  des  Sehafts,  Die  untere  Wunde  führt  zu  einer 
Fractur  des  unteren  Drittels  der  Fibula,  deren  unteres  Fragment  aus 
einer  Anzahl  lose  zusammenhängender  Splitter  besteht;  Splitterbruch  des 
Calcanetis  vom  sinus  tarsi  zur  Sohl^nfläche  des  Tuber.  Die  Art,  poplitea 
ist  an  der  Theilungsstelle  in  tibialis  antica  und  postica  durchgerissen,  das 
centrale  Ende  thrombosirt;  die  Vena  poplitea  ist  in  der  Continuität  er- 
halten, aber  ebenfalls  thrombosirt. 

Der  Amputationsstumpf  wurde  zunächst  hoch  gelagert  und  mit  einer 
Eisblase  bedeckt.  Die  Temperatur^  nach  der  Operation  35,6*^  C.  stieg 
allmählig  an  und  erreichte  am  3.  Tag  39.8^,  am  5.  sogar  40.2^,  die 
Wunde  sah  reizlos  aus,  jedoch  war  der  Abfluss  des  Sekrets  nicht  genügend. 
Als  nach  2  Incisionen  die  Temperatur  noch  in  der  Höhe  blieb,  wurde  am 
6.  Tage  der  Listerverband  aufgegeben,  die  Wunde  2mal  täglich  mit  essig- 
saurer Thonerde  ausgespült,  worauf  daj  Fieber  abfiel  und  später  nie  über 
38. 0**  ging.  Fat.  lag  in  den  ersten  Tagen  noch  in  leichtem  Stupor,  ohne 
Klagen,  hatte  aber  so  starken  Appetit,  dass  ihm  schliesslich  ein  Uebermass 
von  Nahrung  verweigert  werden  musste.  —  In  der  4.  Woche  bildeten  sich 
durch  Zerfall  von  Extravasaten  2  kleinere  Abscesse  in  der  Trochanter- 
gegeuil,  die  bei  der  Incision  dünnen,  hämorrhagischen  Eiter  entleerten  und 
unter  Durchspülung  mit  essigs.  Thonerde  rasch  heilten.  Die  Amputations- 
wunde hatte  sich  nur  an  den  Rändern  vereinigt,  in  der  Mitte  klaffte  sie 
handbreit  dadurch,  dass  der  hintere  Lappen  sich  zurückgezogen  hatte; 
der  Knochen  lag  bloss,  die  unterbundene  Art.  femoralis  pulsirte  in  der 
Wunde.  Ein  Versuch,  durch  Heftpflastercompression  eine  Verkleinerung  der 
Wunde  herbeizuführen,  hatte  wegen  der  starken  Infiltration  der  vorher  stark 
eontusionirtcn  Wcichtheile  keinen  Erfolg  und  es  wurde  daher  am  22.  Juli 
eine  Reamputation  von  2  Cm.  am  Femur  vorgenommen  und  die  Ränder 
genäht,  soweit  sie  sich  adaptiren  Hessen.  Unter  Jodoformverband  war  der 
Verlauf  sehr  befriedigend,  der  nicht  vereinigte  Theil  heilte  unter  leichter 
Nachhilfe  mit  Lapistouchirungen  bis  zum  20.  September  vollkommen  zu.  Bei 
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iler  Entlassung  war  der  Stumpf  konisch,  die  Narbe  derb,  Knoeheuneubildoog 
von  dein  zurückgelassenen  Periost  stark,  Ernährungszustand  leidlich. 

53.  Wilhelm  Kuhn,  44  J.  —  3  Tage  f. 

Sass  im  ersten  Wagen,  erhielt  den  Stoss  sitzend^  gerieth  anter  die 
Trümmer  und  wurde  bewusstlos.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  hatte  er 
heftigen  Schmerz  im  linken  Bein,  welches  am  Unterschenkel  erheblich  blutete. 

Uocligradiger  Collaps,  sehr  anämisches  Aussehen^  Erbrechen.  Commi- 
nutive  Fractur  der  beiden  Knochen  des  linken  Unterschenkels^  ausge- 
dehnte Zerreissung  der  Weichtheile.  Ergues  in  das  linke  Kni^elenk, 
starker  Bluterguss  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels,  schräge  fractur 
des  Ftniur  in  der  Mitte.  Excoriationen  an  der  rechten  Tibia  und  am  Knie^ 
starke  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Gegend  über  der  Symphyse j 
besondeiB  nach  rechts  hin;  Excoriationen  am  Hinterkopf. 

Es  wurde  sofort  in  leichter  Narkose  zur  AmputcUion  des  linken 
Oberschenkels  geschritten.  Nach  Esmarch'scher  Einwicklung  wurd«  ohne 
Spray  unter  Irrigation  mit  1®/^  Carbolwasser  ein  vorderer  Luppen  gebildet, 
das  Femur,  da  es  noch  gesplittert  war,  5  Cm.  oberhalb  der  Fractor  durch- 
sägt und  nach  Unterbindung  mit  Catgut  Seidennäthe  angelegt,  3  Drains, 
Listerverband ;  wegen  kaum  fühlbaren  Pulses  und  fortwährenden  ErbrecUens 
Champagner  und  Moschusinjectionen.  —  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  er- 
holte sich  Pat.  etwas,  das  Erbrechen  Hess  nach,  der  Urin  musste  mit  dem 
Katheter  entleert  werden,  war  trübe  und  leicht  röthlich  gefiirbt.  Am  3.  Tage 
war  das  Allgemeinbefinden  noch  besser,  Erbrechen  selten,  allein  der  jetzt 
spontan  entleerte  Urin  war  trilie,  enthielt  im  Filtrat  Albuniifi^  keine 
Sulfate^  im  Sediment  Detritus,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  hyaline 
und  Blut-Cylinder.  Als  Abends  unter  Thymol-Spray  der  Verband  gewechselt 
wurde,  zeigten  die  Wundräuder  und  der  ganze  vordere  Lappen  bläuliche 
Verfärbung;  es  wurde  mit  2^/^  essigsaurer  Thonerde  durchgespült  und  neuer 
Listerverbiind  angelegt.  Abends  11  Uhr  erfolgte  unter  Aufschreien  plötzlich 
der  Tod,  während  V2  Stunde  vorher  weder  das  Allgemeinbefinden,  noch 
der  Puls  Anlass  zu  Besorgniss  gegeben  hatten. 

Die  Section  wiess  Zerreissung  der  Symphysis  pkbis^  hämorrhagische 
Infiltration  der  Wcichtheile  der  Umgebung,  parenchymatöse  Nephritis  und 
Hepatitis,  Ilämorrhagien  in  den  serösen  Häuten  nach ;  ausserdem  jauchige 
Infiltration  der  Weichtheile  des  AmptUationsstumpfes,  Todesursache  war 
hier  jedenfalls  eine  combinirte  Wirkung  des  Collaps^  des  Carbolismus  (s. 
Urin)  und  acuter  Sepsis. 

54.  Emanuel  Lang,  29  J.  —  206  Tage. 

Sass  im  1  oder  2  Wagen^  in  der  Mitte  der  Bank,  die  unter  ihm  zer- 
trümmert wurde;  dann  ?rurdc  er  aus  dem  Wagen  hinausgeschleudert. 

Vom  hinteren  Rand  des  Anus  zieht  ziemlich  in  der  Medianlinie 
eine  1 5  Cm.  lange  Risswunde  nach  oben,  durch  welche  sämmtliche  Theile 
bis  auf  die  hintere  Wand  des  Rectum  und  auf  das  Sacrum  durch- 
trennt  und  beiderseits  2  Fingerbreit  abgelöst  sind.  Die  Haut  ist  noch  höher 
hinauf  abgelöst  und  bildet  über  den  Lendenwirbeln  eine  Tasche,  oberhalb 
welcher  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  etwa  Handbreit  subcutanes  Em- 
physem bis  zur  Höhe  des  Angulus  scapulae  reicht;  eine  Rippenverletzun^ 
ist  nicht  nachweisbar.  3  Cm.  vor  dem  Anus  beginnt  links  von  der  Raphe 
eine  gequetschte  Wunde,  welche  die  linke  Scrotaüiälfte  aufgeriasen  und 
den    Hoden  biosgelegt  hat,    sich  dann    auf  den  linken  Oberschenkel  in  der 
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Gegend  dee  Adductoren-UrsprangB  fortaelKt,  wo  der  Finger  bii  zu  dem 
zertplitterien  ramug  deacend.  08s.  pitbia  vordringt.  Die  Blase  iit  nii-ht 
verletst,  doch  kann  der  Urin  nicht  «pontan  entleert  werden ;  zugUich  besteht 
eiiie  ältere  Blennorrhö  der  Urethra.  Der  Sphincter  ani  ist  intact,  Himor 
dem  linken  Trochanter  ist  eine  5  Harkatüekgrosse  Hautabs  chürfun 
untenninirten  Rändern;  Excoriationen  in  grosser  ZaU  an  der  Verde 
dea  linken  Unterschenkels. 

Das  ganz  gelöste  Steiaibein  nnd  der  letzte  Saeralwirbel 
entfernt,  die  Höhle  mit  Carbolwasser  gereinigt  und  mit  Jodofor 
tamponirt;  ebenso  wnrde  AiK  ScroUdiffunde  gertirngt,  jodoformiH  ui 
Heftpflasters treifen  cnsammengezogen.  Wegen  Relentio  nrinae  ninsste 
terisirt  werden.  Die  Wunden  wnrden  dann  täglich  mit  1"/^  essif 
Thonerde  ausgespült  und  frisch  titmponirt,  wobei  «ich  noch  ab  i 
feinste  Holi-  nnd  Eisenaplittfrchen  entleerten ;  das  Sekivt  blieb  <] 
lot,  obwohl  in  den  bocbtigen  Wunden  rielfacb  Oelegeuheit  zu  Sek 
hnitnngen  gegebrn  war  und  die  Tempeiatur  längere  Zeit  gegen  4 
betrug  mit  tiefen  Morgenremissionen.  Der  nach  S  Tagen  wegen  dro 
Jodoform! ntoiication  nothwendige  Uebergdng  zu  Ausspülungen  mit 
saurer  Thonerde  hatte  auf  den  Temperaturverlauf  wenig  Einfluae, 
hauptsächlich  wegen  der  erwähnten  Form  der  Wunden.  Da  der  Urin 
aber  trübe  war  und  immer  noch  nicht  spontan  entleert  werden  kenn 
ältere  Gonorrhö  aber  wieder  manifest  geworden  war,  wurden  mit  dem 
teriamus  tägliche  Ätaspülutigen  der  Blase  mit  '/«"/o  Salicylwaseer  verbi 
trotzdem  blieb  der  Urin,  der  erst  in  der  4.  Woche  wieder  spontan  e 
wurde,  noch  bis  Ende  Juli  trüb  und  enthielt  Blasenepitbelion  und 
körperchen.  Unter  wechselnder  Bebandtnng  mit  Jodoform  und  essig 
Thonerde  gingen  die  Wunden  ihrer  Heilung  entgegen,  die  dadurch  en 
wurde,  dass  Pat.  den  Stahl  meist  in  den  Verband  gehen  liess.  Die  \ 
Wunde  am  Scrotum  heilte  nach  Entleerung  mehrerer  Knochensplitter 
August  zu;  Anfangs  Septimber  bestand  an  der  Stelle  de«  Steissbein 
bandtellergrosse  grannlirende  Wunde  mit  untenninirten  Hauträndera.  L 
versuchte  man  durch  eine  Plastik  in  vereinigen,  was  jedoch  nur  im 
Drittel  gelang;  du  auch  später  die  Verkleinerung  nur  sehr  langss 
sich  ging,  wnrden  die  fiberhängenden  Bänder  im  November  und  De( 
je  einmal  mit  dem  Thermokahter  kauterisirt,  worauf  Verkleinerm 
folgte.  Bei  der  am  21.  December  auf  Wunsch  gegebenen  Entlatsui 
die  Wunde  noch  i  Cm.  lang,  2  Cm.  breit,  1  Cm.  tief;  Pat.  ge 
einem  Stock  gut,  klagt  aber  über  verschiedene  nervöse  Störungen,  f 
■ich  kein  objectiver  Anhalt  gewinnen  läsat:  krampfartige  Schmerzen,  bii 
in  beiden  Beinen,  in  den  Armen,  im  linken  Knie,  Gefühl  von  Taubh 
4.  und  5.  Finger  der  linken  Hand.  Sensibilität  überall  intakt,  Patellar 
vorhanden,  Sehvermögen  ungestört. 

b)  Fiacturen  mit  anderen  Complicatioueu. 

55.  W.  Klein  «en.,  48  J.  —  23  Tage. 

Platz  s.  Schema.  Die  recbte  Seitenwand  des  Wagens  flog  an  i 
Kopfe  vorüber,  RQckwand  und  Decke  stürzten  auf  seine  rechte  Schult 
wnrde  aus  den  Trümmern  hervorgeholt. 

Starke  Contusion  der  linken  Seholtei  ohne  nachweisbare  Knocb 
letznng:   Schwellung  und  starker  Schmerz  bei  Druck  in  der  rechten 
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infraspinata^  keine  DämpfuDg  des  Pei  cussionsschalls,  verlangerteA,  fast 
broiicbiales  Elxspirium,  viele  feuchte  Koncbi,  blutiges  Sputum,  Am  2.  Tag«* 
leiclites  Fieber,  £requeiite  Kespiration  (44  in  der  Minute),  Husten  mit 
Scbmerz  au  der  recbieu  Scapula,  -  blutiges  Sputum.  Allmählig  besserten  sieh 
diese  Erscheinungen,  der  Schmerz,  sowie  die  Schwellung  aa  der  SeapaU 
Hessen  nach  und  man  konnte  deutlich  eine  Fractnr  derselben  in  der  Fass*i 
infraspinata  mit  geringer  Verschiebung  der  Bruchstücke  nachweisen;  für 
die  wegen  der  Contusion  der  Lunge  wahrscheinliche  Rippenfractur  fehlten 
objectivc  Zeichen.  Bei  der  auf  Wunsch  gegebenen  Entlassung  war  die 
Fractur  der  Scapula  geheilt,  es  bestanden  keine  Klagen  mehr.  Pat.,  der 
schon  längere  Zeit  vor  dem  Unfall  an  Insufficienz  der  Aorta  behandelt 
worden  war,  erkrankte  später  zu  Hause  an  Athemnoth,  heftigem  Fieber, 
Albuminurie,  Leberschwellung,  wozu  schliesslich  Hydrops  imivcrsalis  hinzu- 
kam und  starb  am  21.  November.  Die  Sectiou  ergab  InsufFicienz  der  AortJi 
und  Tricuspidalklappen,  Atherom  der  Arterien,  chron.  interstit.  Nephritis, 
Stauungsleber;  Fractur  der  IL  rechten  Hippe,  knorpelharte  Narbe  in  der 
Lunge  an  entsprechender  Stelle.  Adhäsionen  der  oberen  Abschnitte  der 
rechten  Lunge. 

66.  Isaak  Hirschbach,  53  J.  —   125  Tage. 

Sass  im  2.  Wagen,  auf  dem  2.  Platz  vom  Fenster,  erhielt  den  Bloss 
sitzend  und  wurde  unter  den  Trümmern  noch  fortgeschoben;  er  blieb  bei 
Besinnung. 

Fractur  der  VIII.  linken  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie,  Cr^pi- 
taiion  und  starke  DruckempfindHchkeit^  Husten,  blutiges  Sputum,  links 
hinten  unten  rauhes  Ye^culärathmen  und  feuchtes  Rasseln.  Starke  Quet- 
schung der  ganzen  Kückenhauty  unter  der  von  oberer  Brust-  bis  unterer 
Lendengegend  ein  grosser  Bluterguss  fluctuirt.  Gefühl  von  Taubheit  im 
linken  Bein^  Scusibilität  und  Motilität  sonst  normal,  nur  Wirbelsäule  bei 
Bewegung  sehr  schmerzhaft,  Sphincteren  normal. 

Der  anfängliche  Verdacht  auf  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  be- 
stätigte sich  nicht,  jedoch  hielt  der  Blntauswurf  10  Tage,  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Lungencontusion,  zu  denen  sich  noch  eine  deiitlicfaf 
Dämpfung  und  später  Reibegeräusch  gesellten,  etwa  4  Wochen  an.  Am 
j.  Juli  trat  ohne  nachweisbaren  Grund  eine  linksseitige  Orchitis  von  14tägiger 
Dauer  auf,  die  mit  Priessnitz^schen  Umschlägen  behandelt  wurde,  da  Pat 
die  Eisblase  nicht  vertrug.  Er  stand  bereits  in  der  3.  Woche  tJiglich  cinij^ 
Stunden  auf,  wobei  sich  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Bein,  spater  bis- 
weilen ein  Gürtelgefühl  in  der  Nabelgegend  zeigte.  Nach  allmähliger  Re- 
sorption des  Blutergusses  unter  der  Rückeuhaut  blieb  die  Wirbelsäule  von 
der  oberen  Brust-  bis  zur  Lendengegend  immer  noch  druckempfindlich  nn<\ 
schwer  beweglich ;  Bäder,  Massage  und  Elektricität  besserten  etwas.  Bt'i 
der  Entlassung  am  1.  Oct^ber  ging  Pat.  gut  und  andauernd  mit  Hilfe  einos 
Stockes,  wenn  auch  etwas  laugsam.  Befund  der  Lunge  normal,  doch  faud 
sich  links  vom  10, — 1 2.  Brustwirbeldornfortsatz  eine  2 — 3  Cm.  breite  an- 
ästhetische  Stelle  und  war  auch  die  Bewegung  der  Wirbelsäule  etwas  ge- 
hemmt. Derselbe  Befund  noch  bei  einigen  späteren  Vorstellungen. 

57.  Heinrich  Schroth,  40  J.  —  35  Tage  f. 

Platz  s.  Schema.  Sah  die  Seitenwand  einstürzen  und  die  Sitiebank  ein- 
brechen, wurde  dann  bewusstlos,  arbeitete  sich  aber  später  selbst  ans  den 
Trümmern  hervor. 
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Starke  apontsne  Schmerzen  im  Unterleib  und  der  Kriuzgegend,  die 
eich  bei  seitlicher  Compreeaion  des  Beuketia  nocli  steigern;  Dislocation  der 
lIcckenkDochen  ist  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  eine  Hautrerlotzui 
sellist.  Urin  stark  blutig,  ivird  spontan  unter  brennenden  SchmeTs 
lassen.  Grijssere  Uantschrundc  anter  der  rechten  Patella,  kleinere  an 
L'ntersc henkeln.  Pat.  ist  nickt  im  Stande  sich  activ  aufswrickte. 
die  Keine  zd  erheben ;  Sensibilität  Überall  intact. 

Der  Blutgehalt  des  Urin«,  schwand  nach  2  Tagen,  jedoch  blie 
selbe  noith  bis  in  die  4,  Woche  trüb,  aber  immer  sauer,  i^chmeri  t 
Ende  der  Entleerung.  Die  Motilität  der  Beine  stellte  sich  nuuh 
her,  die  Schmerzen  am  Berken  nahmen  rasch  ab,  aber  es  trat 
2,  Woche  eine  kleinapfelgrosse,  resistente,  bei  Druck  schmerzhafte  Qesc 
über  dem  rechten  horizontalen  Sckambeinasle  auf,  die  sich  noch 
Tiefe  hin  verfolgen  lieae.  Das  subjective  Befinden  war  leidlich,  kein 
nur  der  Schlaf  häufig  dureh  ein  lastiges  Müdigkcitsgerdhl  der  Beine 
etas  tibiarum)  gestört.  Am  29.  Tage,  nachdem  Fat.  schon  einige  Tag 
tdglich  ausser  Bett  gewesen,  überkam  denselben  plijtzlich  ein  Gelül 
Ohnmacht,  er  suclite  das  Itett  auf,  wo  sich  Erbrechen  und  Seilern 
hiiizngesellte,  Temperatur  38,3"  C.,  Puls  klein  130,  liespir.  36. 
dem  rechten  Augnius  scapulae  fand  sich  eine  leichte  Dämpfung,  crcpit 
Hasseln  und  bronchiales  Eispiriuui,  beim  Hueten  Blutatreifen  im  S 
Nach  B  Tagen  war  Pat.  soweit  wieder  hergestellt,  dass  ein  vorsi 
Vcrsnch  zum  Aufstehen  gemacht  wi^rde.  Aber  schon  am  nächsten 
nachdem  er  Besuch  von  seinen  Angehörigen  gehabt,  Überfiel  ihn 
2  L'br  im  Sessel  Unwohlsein,  in  das  Bett  gebracht,  klagte  er  Seh 
gefühl  nnd  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  Um  4  Ulir  plötzlich  Oppre- 
gefühl,  grosse  Unruhe,  Schmerz  vom  linken  Bein  gegen  den  Unterle 
steigend,  dann  Oj'anose  der  Lippen  und  Nägel,  küble  Extremitäten, 
40,  Puls  unfUhlbar,  Pupillen  eng,  reaclionslos,  Bewusstsein  klar,  im  i 
Hypochondrium  Dämpfung  ohne  Bnsseln.  Trotz  Anwendung  von  Sina] 
Champagner,  Moschusinjectionen  nahm  der  Collaps  stetig  zn  nnd  nat-1 
Stunde  trat  unter  schnappender  Keapiration  nnd  rascher  Pupillenerwe 
Exitut  letalis  ein. 

Die  Section  ergab  eine  geheilte  Fractur  de»  rechten  Ramua 
scontalia  otHs  pviis,  eine  geheilte  ßlasentounde  an  der  der  Fraet 
lieeenden  Stelle,  Thrombose  der  Vena  veaicalie  fortgesetzt  dutt 
BeckenTenen  bis  in  die  recht«  Vena  iliaca,  comm,  Thrombose  der  : 
unteren  Lungenlappen  ziehenden  Zweige  der  Art.  putmortalis  beid 
hämorrhagische  Infarcte  des  rechten  unteren  Lungenlappeus.  D< 
war  ohne  Zweifel  die  Folge  emholischer  Verstopfung  so,  grosser  Aei 
Luiigenarterien. 

58,  Jacob  Rofonfold,  24  J.  —  1  Tagt. 

Sensori um  ziemlich  frei;  complete  motorische  und  sensible  LUi 
des  ganzen  unteren  Körpers  von  2  Querfinger  unterhalb  der  Urustwar 
abwärts,  wobei  jedoch  links  die  Sensibilität  am  Thorax  etwas  tiefer  he 
halten  ist,  als  rechts.  Die  Arme  können  achwach  bewegt  werden,  am  bei 
Unke,  ander  Ualswirbelsiinle  lässt  sich  eine  leichte  Ver«c^i>&i(n^  des  C 
wirbeis  constatiren,  keine  Crepitation,  aber  starker  Schmerz  bei  Bewef 
Unter  der  Nase  eine  3  Cm.  lange  Wunde  der  Oberlippe.  In  der  Mi 
stark    blutig    sufiundirten    linken    Unterschenkels,    2    Qnerfinger    breii 
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AuBseii  von  der  Crista  tibiae  eine  1,6  Cm.  lange  Weiditheilwiinde,  aiu 
der  bei  bestimmter  Stellang  eine  starke  venöse  Blutung  stattfindet;  andi 
das  linke  Knie  blotig  sufFondirt  Brechneigung;  Erbrechen  kaffeesatzartiger 
Massen,  Puls  sehr  schwach,  Urin  klar,  nicht  spontan  entleert.  —  Unter 
zunehmender  Benommenheit,  Trachealrasseln,  Lungenödem  trat  13  Standen 
nach  der  Verletzung  Eoßitus  UtalU  ein. 

Die  Section  ergab  ausser  camplicirier  Fractur  der  linken  Tibia 
und  Fibula  eine  Fraciur  des  F.  Hahwirbels  mit  Compresnon  des 
Rückenmarks  an  dieser  Stelle,  woraus  sich  alle  Symptome,  sowie  der  ein- 
getretene Tod  zur  Genfige  erklaren. 

V.  Todte. 

69.  Peter  Lichtenberger,  23  J. 

Grosse  Weichtheilwunde  mit  Zerreissung  der  Vena  saphena  am  rechteo 
Oberschenkel,  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken  Oberscherikels  \  Ab- 
lösung beider  Symphyses  sacro-iliacae^  Dislocation  beider  Darmbeine  nacli 
hinten.  Hämorrhagische  Infiltration  des  retroperitonalen  Zellgewebes  und 
desjenigen  des  grossen  und  kleinen  Beckens,  Hämorrhagieen  in  der  Li|nge, 
in  der  Kopfhaut. 

Muthmassliche  Todesursache  traumatischer  Shok. 

60.  Carl  Rosenfeld,  23  J. 

Multiple  Fracturen  der  Rippen  beiderseits,  Fra^ur  der  betden 
Darmbeine  in  der  Nähe  der  Symphys.  sacroüiacae,  der  horizontalen 
Schambeinäste  an  der  Symphjs.  pubis,  hämorrhag.  Infiltration  des  Zell- 
gewebes des  kleinen  Beckens.  Fractur  der  linken  Fibula  im  unteren  Drittel, 
ausgedehnte  Zerreissung  der  Weichtheile  des  linken  Unterschenkels. 

Muthmassliche  Todesursache  traumatischer  Shok. 

61.  Zugführer  Melin,  38  J. 

Multiple  Frtictur  der  Rippen  beiderseits,  Blutungen  in  beide  Pleura- 
höhlen und  in  die  Bauchhöhle,  Ruptur  der  Milzy  doppelte  Fractur  der 
linken  Ulna. 

Muthmassliche  Todesursache    traumatischer  Shok  und  innere  Blatung. 

62.  Bierbrauer  Scheiber. 

Platz  s.  Schema,  Fractw  der  4. — 7.  Rippe  rechterseits,  in  der 
Pleura -Höhle  daselbst  circa  160  Cbcm.  Bluf.  Beide  Lungen  sehr  blat- 
reich,  die  linke  völlig  adhärent.  Grosse  Blutextravasate  der  linken  Tro- 
chanter-  und  GefÜss-G^end. 

Muthmassliche  Todesursache    traumatischer  Shok    und  innere  Blntong. 

63.  Gustav  Rasch,  22  J. 

Platz  s.  Schema.  Haut  im  Allgemeinen  weiss^  im  Gesicht  dunkel- 
blaurothj  Fractur  des  Ringknorpels,  Infraction  des  Schildknorpelsy 
Stenose  des  Kehlkopfs,  multiple  Hämorrliagieen  in  den  Lungen. 

Muthmassliche  Todesursache  Erstickung  durch  Glottisödem. 

64.  Kopschanskj. 

Platz  s.  Schema.  Ausgedehnte  Weichtheilwunde  an  der  linken 
Schläfe  und  dem  Hinterhaupt^  multiple  beiderseitige  Rippenfraeturen, 
hämorrhagische  Infiltration  der  Lunge,  Fraciur  des  Ringknorpels. 

Muthmassliche  Todeuursache  Commotio  cerebri,  mangelhafte  Respira- 
tion durch  Glottisödem. 
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65.  Dragoner  M  a  i  e  r. 

Platz  0.  Schema.  Starke  Blutextravcuate  über  die  ganze  Schädel- 
Wölbung  ausgebreitet,  Schädeldach  und  Basis  unverletzt,  Gehirn  blutarm. 
Starke  Hypostasen  in  beiden  Lungen,  rechts  kleine  subpleurale  Kxtravasate. 
Fractur  beider  Untersshenkelknochen  links. 

Muthmassliche  Todesursache  Commotio  cerebri. 


Was  zunächst  den  Mechanismus  der  Verletzung  in  den  vor- 
liegenden Fällen  anlangt^  so  sind  sie  wohl  alle  mehr  oder  weniger 
durch  stumpfe  Gewalt  hervorgebracht.  Jedoch  müssen  wir  hier  zwei 
Modificationen  ihres  Angriffs  auseinanderhalten,  das  Zertrümmern  der 
Wagen  und  das  Herausschleudern  aus  denselben.  Das  letztere  hat 
man  sich  wohl  in  der  Weise  vorzustellen,  dass  durch  den  mit  voller 
Gewalt  anfahrenden  Mannheimer  Schnellzug  die  Wagen  so  zusam- 
mengepresst  wurden,  dass  durch  die  Elasticität  der  sich  zuerst  bie- 
genden^ dann  brechenden  Theile  nach  oben  und  seitwärts  gerichtete 
Kräfte  erzeugt  wurden;  ähnlich  etwa,  vfie  ein  auf  ein  Kartenblatt 
gelegtes  Geldstück  in  die  Höhe  schnellt;  wenn  wir  das  erstere  auf 
eine  Unterlage  gelegt,  rasch  seitlich  comprimiren,  so  dass  es  sich 
nach  oben  convex  biegt.  Die  Annahme,  dass  es  die  dem  bewegten 
Körper  innewohnende  lebendige  Kraft  gewesen  sei,  welche  die  Passa- 
giere beim  Zusammenstoss  hinausschleuderte,  was  etwa  noch  dadurch 
erleichtert  wäre,  dass  die  betreffende  Bahnstrecke  eine  flache  Curve 
beschreibt,  ist  deshalb  nicht  statthaft,  weil  der  Heidelberger  Zug 
schon  fast  völlig  still  stand.  Die  durch  dieses  Herausgeschleudert- 
werden verursachten  Verletzungen  müssen,  da  die  Leute  grossentheils 
auf  den  Bahnkörper  niederfielen,  in  Contusionen  (Fall  Nr.  7,  14,  16, 
25),  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  in  indirecten  (Nr.  46,  47)  oder 
directen  Fracturen  bestanden  haben,  letzteres  wenn  ein  Körpertheil 
auf  eine  Schiene  (Fall  27)  oder  dergleichen  aufschlug.  In  andern 
Fällen  fielen  dann  noch  Trümmer  auf  die  Daliegenden  (15,  27,  41), 
wodurch  Veranlassung  zu  weiteren  Verletzungen  gegeben  wurde. 

Die  bei  Weitem  meisten  und  schwersten  Verletzungen  ent- 
standen jedoch  direct  durch  Theile  der  zertrümmerten  Wagen.  Eine 
grosse  Anzahl  Verletzter  machen  hierüber  bestimmte  Angaben:  sie 
Sassen  oder  waren  aufgesprungen,  dann  brach  der  Wagen  in  Trümmer 
und  sie  geriethen  unter  dieselben  (Fall  3,  18,  31,  33,  39,  44,  52, 
55,  Ö7).  Ein  Umstand  ist  hierbei  von  schon  lang  gewürdigter  Be- 
deutung, nämlich  das  Zusammenpressen  der  Sitzbretter,  wodurch  die 
so  häufigen  Verletzungen  des  Unterschenkels  und  der  Kniegegend; 
bestimmte  Angaben  hierüber  machen  Fall  11,  32,  42,  43,  45,  48. 
Daher  denn  auch  der  alte  Rath,  bei  Eisenbahnzusammenstössen  die 
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Beine  anzaziehen,  der  in  Fall  36  befolgt  und  mit  Erfolg  gekrönt 
wurde,  wenn  wir  es  nicht  als  eine  Zufälligkeit  ansehen  wollen,  dass 
Göbel  nur  einige  SufFusionen  am  linken  Knie,  sein  Qegenüber  Tafel 
(37,  s.  auch  das  Schema  der  Sitze)  aber  vielfache  Contusionen  und 
Excoriationen  an  beiden  Unterextremitäten  davontrug.  —  Bei  der 
stattgehabten  enormen  Zertrümmerung  der  Wagen  sind  alle  Com- 
binationen  leicht  erklärlich:  Contusionen,  subcutane  und  complicirte 
Fracturen  durch  das  Auffallen  schwerer  Bretter  und  Balken,  oder 
durch  das  Zusammenpressen  zwischen  Theile  des  Wagens ;  Wunden 
durch  Quetschung  gegen  den  unterliegenden  Knochen,  oder  in  Folge 
von  Zerreissung  durch  scharfe  Holzsplitter  oder  Eisentheile,  von 
denen  Reste  sich  bisweilen  noch  in  der  Wunde  vorfanden  (51,  54). 
—  Im  höchsten  Grade  auffallend  ist  es,  dass  unter  50  verunglückten 
Passagieren  (Nr.  38  und  61  sassen  nicht  in  den  Personenwagen)« 
die  hier  in  Behandlung  kamen  und  bei  denen  nach  den  Plätzen 
recherchirt  wurde,  26  nachweislich  Ecksitze  innehatten  und  zum 
Theil  recht  schwere  Verwundungen  erlitten,  die  bei  3  den  Tod 
herbeiführten  (62,  63,  64).  Man  könnte  die  Erklärung  hierfür  in  der 
bekannten  Beliebtheit  der  Ecksitze  überhaupt  suchen  wollen  und 
dcmgemäss  annehmen,  dass  die  Gruppirung  der  Passagiere  von 
vornherein  derart  gewesen  sei,  dass  die  Meisten  an  den  Fenstern 
sassen.  Allein  die  beiden  Wagen  waren  ziemlich  stark  besetzt,  so 
dass  auch  auf  den  mittleren  Sitzen  eine  grosse  Anzahl  von  Passa- 
gieren gesessen  haben  muss,  die  jedoch  nur  leicht  oder  gar  nicht 
verwundet  wurden.  Worin  die  Häufigkeit  der  Verwundungen  auf  den 
Ecksitzen  seinen  Grund  hat,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden;  viel- 
leicht trägt  das  Einstürzen  der  Seitenwände  etwas  dazu  bei.  — 
lieber  die  Vertheilung  in  den  beiden  zertrümmerten  Wagen,  soweit 
sich  die  Plätze  nachträglich  eruiren  Hessen,  gibt  folgendes  Schema 
Auskunft.  (Siehe  Schema  auf  Seite  305.) 

Entsprechend  dem  Entdtehungsmechanismus  durch  stumpfe  Ge- 
walt war  auch  der  Charakter  der  meisten  Verletzungen.  Die  Wunden 

waren  meist  exquisite  Kiss-  oder  Quetschwunden,  welche  wenig  Nei- 
gung zur  prima  intentio,  selbst  bei  anscheinend  ganz  glatten  Bändern 
zeigten,  indem  häufig  Partien  derselben  nekrotisch  wurden.  Die 
Quetschungen  der  Weichtheile  und  die  grossen  subcutanen  Bluter- 
güsse traten  oft  der  Heilung  hindernd  in  den  Weg  (Fall  17,  32. 
51,  52),  entweder  dadurch,  dass  sie  zu  Abscedirung  führten, 
oder  die  Beibehaltung  angelegter  Verbände  unmöglich  machten. 
Bei  Ludwig  (52)  waren  dadurch  die  gesammten  Weichtl>eile  des 
Oberschenkels  so  lädirt,  dass  keine  prima  intentio  zu  Stande  kam 
und    in    Folge    der    nachfolgenden   derben   Infiltration    der    hintere 
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Lappen  sich  zurückzog,  wodurch  die  Heilung  lange  hinausgezogen 
und  eine  Reamputation  nöthig  gemacht  wurde.  Bei  Heinrich  (32) 
war  die  Contusion  des  rechten  Unterschenkels  eine  so  hochgradige, 
dass  ausgedehnte  Hautnekrose  mit  hohem,  septischem  Fieber  eintrat; 
aber  auch  in  den  tieferen  Theilen  bestand  eine  schwere  Circolations- 
Störung,  welche  sich  in  der  allgemeinen  diffusen  Schwellung  und 
grossen  Schmerzhaftigkeit,  sowie  in  dem  Auftreten  von  zahlreichen 
mit  klarem  Serum  gefüllten  Blasen  auf  der  nicht  gangränösen  Haut- 
partie documentirte.  —  Femer  ist  das  Uebenoiegen  der  Fraetwren 
über  die  übrigen  Verletzungen  sehr  auffallend  und  wohl  bei  keiner 
Art  „traumatischer  Epidemien^  so  ausgesprochen,  wie  bei  Eisenbalm- 
zusammenstössen.  Unter  den  65  Fällen  befinden  sich  30  Mal  Frac* 
turen,  darunter  17  Mal  die  untere  Extremität  betreffend,  während 
die  obere  nur  2  Mal  (39,  61)  betroffen  wurde;  unter  9  Fracturen 
des  Unterschenkels  befinden  sich  7  im  unteren  Drittel.  Rippenbrfiefae 
fanden  sich  in  10  Fällen,  darunter  4  Mal  multipel  bei  den  Todten.  Auch 
Beckenfracturen  waren  verhältnissmässig  häufig;  sie  entsprechen  so 
ziemlich  den  von  König  (Spec.  Chirurgie  HI.)  als  typisch  angenommenen 
Formen:  1.  Fractur  eines  ram.  horiz.  oss.  pubis  mit  Blasenwnnde 
(57).  2.  Fractur  beider  ram.  horiz.  oss.  pubis  nahe  der  Symphjs. 
pubis  und  beider  Darmbeine  nahe  der  Symphys.  sacroiliaca  (60), 
3.  Diastase  der  Symphys.  pubis  (53).  4.  Diastase  beider  Symphys. 
sacroiliacae  mit  Luxation  des  Sacrum  nach  vorne  (59).  Auch  hier 
verliefen  also  die  Bruchlinien  in  der  Nähe  der  Symphysen.  Femer  w^äre 
noch  unter  die  Beckenfracturen  die  Ausreissung  des  Steissbeins  bei 
Lang  (54)  zu  rechnen.  —  Interessant  wegen  ihres  Vorkommens  nach 
dieser  Art  der  Gewalteinwirkung  sind  die  beiden  Fracturen  des  Ring- 
knorpels  (63,  64),  welche  vielleicht  durch  directe  Stenose  oder  durch 
Vermittlung  eines  consecutiven  Qlottisödems  den  Tod  veranlaasten ; 
die  Möglichkeit,  dass  der  erstere  Fall  durch  eine  rechtzeitige  Tra- 
cheotomie  hätte  am  Leben  erhalten  werden  können;  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Massnahmen  lässt  sich  im  All- 
gemeinen Folgendes  bemerken:  Leichtere  Contuaionen  wurden  ex- 
spectativ^  stärkere  mit  Priessnitzschen  Umschlägen  behandelt,  welche 
nicht  nur  resorbirend,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  ausgezeichnet 
schmerzlindernd  wirkten;  zur  Resorption  der  zurückgebliebenen  In- 
filtrationen der  Weichtheile  leistete  die  Massage  sehr  gute  Dienste. 
Grössere  subcutane  Blutergüsse  wurden  ebenso  behandelt  und  in  reni- 
tenten Fällen  noch  Compression  mit  Gummibinden  zu  Hilfe  genom- 
men (15,  16).  Subcutane  Fracturen  des  Unterschenkels  mit  erheb- 
licher Schwellung   der  Weichtheile  wurden   bis  nach  Resorption  des 
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E^udats  in  Draht-  oder  Blechschienen,   später  in  Qypsverband  ge- 
legt. Derselbe  kam  sofort  zur  Anwendung,  wenn  das  Exsudat  nicht 
erheblich  war.  Die  ,Fracturen  des  Oberschenkels  wurden  beide  Male 
mit   Heftpflasterextension  und   Contraextension  auf  Volkmannschem 
Schlitten  behandelt;  in  dem  einen  Falle  47,  wo  es  sich  um  Schräg- 
bruch mit  7  cm.  Verkürzung  handelte,   leistete   der  intermediär  an- 
gelegte Gypsverband  Alles  in  Bezug  auf  Correction  der  Verkürzung, 
wenig  dagegen,  vielleicht  wegen  der  zu  geringen  Reizung  der  Fractur- 
stelle,  in  Bezug  auf  Consolidation,  die  erst  durch  den  2.  Extensions- 
verband  66  Tage  nach  der  Verletzung,  freilich  auf  Kosten  einer  Ver- 
kürzung von  4  Cm.  in  ausreichendem  Masse  erfolgte.    Ebenso  Hess 
bei   Böger  (44)  die    Consolidation   des   Unterschenkelbruchs   lange 
(80  Tage)   auf  sich  warten,   ohne  dass  man  einen  palpablen  Grund 
finden  konnte.  —  Schrunden  und  kleinere  Hautdefecte  wurden  ent- 
weder mit  Jodoformpulver  bestreut  und  mit  Jodoformgaze  bedeckt, 
ein  Verband,   unter  dem  sie  meist  unter  Schorf  heilten;   oder  sie 
wurden,  wenn  zugleich  Umschläge  wegen  Contusionen  nöthig  waren, 
mit  in  17o  essigsaure  Thonerdelösung  getauchten   Compressen  be- 
deckt.    Bezüglich  der  Behandlung  grösserer  Wunden  wurde  jedoch 
der  Grundsatz  festgehalten,   so  viel  als  möglich  antiseptisch  zu  ver- 
binden und  davon  nur  dann  abzuweichen,  wenn  ganz  bestimmte  In- 
dicationen  dazu  vorlagen.    So  wurden  alle  Wunden  am  Kopf  und 
andere   mit   geeigneten   Bändern    nach   gehöriger   Desinfection   mit 
Carbolsäure   und  Naht   mit   aseptischer  Seide,   mit   einigen   Lagen 
Listergaze   und  Salicylwatte  bedeckt.    Bei  bedeutenderen   Wunden 
jedoch,    complicirten  Fracturen  und  Amputationen  wurde  ein  voll- 
ständiger Liatervei'band  lege  artis  angelegt  Bei  den  complicirten  Frac- 
turen   bewährte  er  sich  vortrefflich,   besonders    bei  der   des   Ober- 
achenkels (51),  wo  die  Wunde  vollständig  zerfetzt,  stark  mit  Schlamm 
beschmutzt  war  und  eine  Menge  Holz-  und  Eisenstückchen  enthielt; 
in  letzterem  Umstände  lie^  wohl  auch  der  Grund  dafiir,  dass  das 
Secret  nicht  ganz  geruchlos  blieb  und  wiederholte  nachträgliche  Des- 
infectionen  nöthig  wurden.  Verlassen  wurde  der  Listerverband  erst 
dann,  wenn  die  Wunden  reichlich  und  kräftig  granulirtcn  und  so  weit 
geschlossen  waren,  dass  weder  progressive  Sepsis,  noch  Secretver- 
haltung  und  Zersetzung  mehr  möglich  waren;  oder  aber  wenn  letz- 
teres bereits  eingetreten  war.     So  bei  Ludwig  (52),  wo  noch  inner- 
halb der  contundirten  und  von  Hämorrhagieen  durchsetzten  Weich- 
theile  amputirt  werden  musste.  Die  Wunde  sah  nach  einigen  Tagen 
gut  und  reizlos  aus,  aber  es  war  an  den  sich  berührenden  Wund- 
flächen nicht  überall  Verklebung  eingetreten  und  daher  Gelegenheit 
zu  Secretverhaltung  gegeben;  zugleich  bestand  hohes  Fieber.    Hier 
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WO  eine  häufigere  und  gründlichere  Reinigung  der  Wunde  nöthig 
war^  als  sie  durch  die  Saugwirkung  der  Drainröhren  unter  Lister- 
verband erreicht  wird^  wurde  zu  häufigen  Ausspülungen  mit  essig- 
saurer Thonerde  übergegangen  und  dadurch  ein  allmähliger,  aber 
nachhaltiger  Temperaturabfall  erzielt.  Der  Listerverband  vermag 
Sepsis  zu  hindern;  aber  wenn  sie  einmal  da  ist^  sie  nicht  zu  be- 
kämpfen. Bei  Kuhn  (53)  musste  der  Listerverband  wegen  Carbol- 
intoxication  entfernt  werden^  zu  deren  Zustandekommen,  ebenso  wie 
zu  dem  der  Sepsis,  die  äusserst  geringe  Energie  des  Ejreislau&  jeden- 
falls beitrug.  In  den  übrigen  10  Fällen  gelang  die  Antisepsis,  doch 
blieb  bei  3  leichteren  Quetschwunden  wegen  Nekrose  der  Ränder 
die  prima  reunio  aus.  —  Sehr  eclatant  war  der  Effect  der  essigsauren 
Thonerde  im  Falle  Heinrich  (32)  und  zwar  in  der  Form  der  perma- 
nenten Irrigation  angewandt  Es  handelte  sich  um  eine  in  Folge  der 
Quetschung  eingetretene  Gangrän  einer  grösseren  Hautpartie,  unter 
der  sich  zersetzendes  Secret  angesammelt  war  und  Fieber,  ja  Schüttel- 
frost bewirkte.  Hier,  wo  es  galt,  intensiv  pyrogen  wirkende  Stoffe 
zu  entfernen,  reichten  auch  die  gewöhnlichen  Abspülungen  nicht  aus 
und  erst  die  permanente  Lrigation  vermochte  einen  prompten  Tem- 
peraturabfall zu  bewirken.  Freilich  kommt  es  in  einem  solchen  Falle 
weniger  darauf  an,  womit  man  irrigirt,  als  dass  man  irrigirt;  allein 
die  essigsaure  Thonerde  ist  sowohl  desinficirend,  als,  worauf  es  bei 
der  längeren  und  engen  Berührung  mit  der  Wunde  hauptsächlich 
ankommt,  nicht  giftig.  Vor  der  ebenfalls  nicht  giftigen  Salicylsaure 
hat  sie  den  Vorzug,  kräftiger  desodorisirend  zu  wirken.  —  Was 
schliesslich  das  Jodoform  anlangt,  so  wurde  dasselbe  bei  dem  jetzt 
immer  noch  herrschenden  Mangel ,  stricter  Indicationen  nur  wenig 
angewandt.  Seinem  gewiss  begründeten  Rufe,  bei  allerlei  Knochen- 
affectionen  sich  nützlich  zu  zeigen,  verdankt  es  die  Anwendung  bei 
den  Necrosen  nach  complicirten  Fracturen  (50,  51).  Hervorragende 
Dienste  leistete  es  aber  als  Antisepticum  bei  Wunden,  die  wegen  der 
unumgänglichen  Beschmutzung  mit  septischen  Stoffen,  speciell  Fäces, 
auf  andere  Weise  nur  schwer  oder  gar  nicht  vor  septischen  Pro- 
cessen zu  schützen  sind.  Seine  Wirkung  in  solchen  Fällen  verdankt 
es  wohl  besonders  der  Eigenschaft,  in  allen  Vertiefungen  der  Wunde 
zu  haften  und  sich  nur  sehr  schwer  entfernen  zu  lassen,  so  dass 
also  die  Wundfläche  beständig  von  einer  desinficirenden  Schichte 
bedeckt  ist.  In  diesem  Sinne  wirkte  es  in  Fall  34  und  54 ;  in  Fall  33, 
wo  ein  Theil  der  Wundfläche  gangränös  wurde,  vermochte  es  wohl 
den  Geruch  des  Secrets  und  phlegmonöse  Processe  zu  verhindern, 
nicht  aber  ein  einige  Tage  lang  anhaltendes  hohes  Fieber.  Wie  viel 
in   diesen   Fällen  auf  Rechnung   der  gleichzeitig  angewandten  Ab- 
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Spülungen  mit  essigsaurer  Thonerde  kommt,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden. 

Berücksichtigen  wir  nun  die  Folgen  der  Verletzungen,  so  trat 

in  10  Fällen  unter  65  dadurch  der  Tod  ein,  in  einem  Falle  (57) 
freilich  erst  nach  35  Tagen  und  erst  in  mittelbarem  Zusammenhang 
mit  der  Verletzung.  ')  Sehen  wir  bei  den  übrigen  55  Fällen  ab  von 
13,  welche  nicht  hier  im  akademischen  Krankenhaus  in  Behandlung 
waren,  so  bedurften  die  anderen  42  zu  ihrer  Wiederherstellung  von 
den  direct  erhaltenen  Verletzungen  im  Ganzen  2485  Verpflegungs- 
tage; dieselben  vertheilen  sich  so,  dass  verpflegt  wurden 

länger  als  6  Monate    2  Verletzte 
n         »3  „  8  „ 

„        „1  Woche  17         „ 
1-5  Tage  4        „ 

Summa  42  „ 
Nicht  berücksichtigt  ist  hier  die  Dauer  der  secundären,  erst 
nach  der  Heilung  der  ursprünglichen  Verletzung  aufgetretenen  Er- 
krankungen (34,  35,  36,  44),  die  thcilweise  überhaupt  noch  nicht 
zum  Abschluss  gelangt  sind.  —  Ueber  die  Dauer  der  Arbeitsunfähig- 
keit ist  es  schwer,  sich  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Da  nämlich 
die  Eisenbahndirection  verpflichtet  ist,  für  die  erlittenen  Verletzun- 
gen und  deren  Folgen  Entschädigung  in  mehr  oder  minder  ausge- 
dehntem Masse  zu  leisten,  so  hatten  die  meisten  Verunglückten  ein 
Interesse  daran,  ihre  Verletzungen  als  möglichst  schwere  und  ihre 
Arbeitsunfähigkeit  als  eine  möglichst  vollständige  erscheinen  zu 
lassen.  In  einzelnen  Fällen  war  denn  auch  der  Verdacht  der  Simu- 
lation nur  schwer  zu  unterdrücken ;  in  anderen  wiederum  machte  die 
Besserung  nach  der  Entlassung  so  wenig  Fortschritte  oder  gar  Rück- 
schritte, so  dass  man  geneigt  sein  konnte,  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  dem  Kranken  selbst  zuzuschreiben.  So  fiel  es  bei  mehreren 
Fracturen  der  unteren  Extremität  auf,  dass  während  bei  der  Ent- 
lassung in  Folge  fleissig  angewandter  passiver  Bewegungen  eine 
leidliche  Beweglichkeit  in  Knie  und  Fussgelenk  bestanden  hatte, 
dieselbe  bei  einer  späteren  Vorstellung  bedeutend  reducirt  war.  Den 
Betreffenden  fohlte  eben  der  gute  Wille,  ihre  Glieder  recht  rasch 
wieder  beweglich  und  brauchbar  zu  machen,  sie  unterliessen  daher 
die  fernere  Uebung  derselben,  um  ein  möglichst  günstiges  Gutachten 


1)  Der  Tod  erfolgte  ohne  Zusammenhang  mit  den  hier  erlittenen  Verletzungen 
bei  Würmell  (45)  und  Klein  sen,  (55);  dieselben  bleiben  deshalb  ausser 
Betracht. 
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für  reichliche  Entschädigung  dadurch  zu  erhalten.  Andere  wieder 
gaben  allerlei  vage  und  undefinirbare  Schmerzen  an,  die  sie  am  aus- 
giebigen Gebrauch  ihrer  Glieder  hindern  sollten,  ohne  daas  man 
dafür  einen  objectiven  Anhalt  finden  konnte ;  jedoch  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  subjective  Beschwerden  ohne  objectiven  BeiuBd 
nicht  vorkommen  könnten. 

Jedoch  wurden  auch  in  anderen  Fällen  Erscheinungen  objectiv 
nachgewiesen,  die  offenbar  mit  der  Verletzung  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang stehen  und  als  directe  Folgen  derselben  aufzufassen  sind. 
So  gab  Gärtner  (29)  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  an :  8  Tage 
nach  seiner  Entlassung  stellte  er  sich  mit  einem  hühnereigrossen 
nicht  empfindlichen,  leicht  reponirbaren  Leistenbruch  vor,  der  angeb- 
lich erst  nach  dem  Unfall  entstanden  sein  sollte.  Am  20.  November 
stellte  er  sich  mit  Struma  vor,  die  er  von  derselben  Veranlassung 
herleitet;  ausserdem  aber  fanden  sich  am  rechten  Knie  Erscheinungen 
von  Arthritis  deformans.  Die  Entstehung  dieser  Hernie  in  Folge  des 
Eisenbahnzusammenstosses  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich, 
weil  Patient  dann  doch  vorher  über  irgend  welchen  Schmerz  an  der 
Bruchpforte  geklagt  haben  würde  und  der  Bruch  selbst  nach  noch 
nicht  ganz  4  Wochen  doch  mehr  Reizungserscheinungen  hätte  bieten 
müssen.  Ebenso  unwahrscheinlich  ist  es  mit  der  Struma,  wenn  man  nicbt 
zu  deren  Erklärung  vasomotorische  Einflüsse  in  Folge  von  Störungen 
nervöser  Centralapparate,  worüber  später,  heranziehen  will.  Sicher 
scheint  aber  mit  der  Verletzung  die  Ai*thritis  deformans  in  Zusammen- 
hang zu  stehen,  die  ja  bekanntlich  häufig  traumatischen  Ursprungs 
ist.  lieber  ein  weiteres  interessantes  Phänomen  bei  diesem  Kranken, 
eine  am  4.  Tage  auftretende  Sehstörung  verweisen  wir  auf  das  später 
pag.  323  Angefahrte. 

Femer  sind  einzelne  Störungen  peripherer  Nerven  von  Interesse. 
So  fand  sich  bei  Böger  (44)  nach  Fractur  der  Tibia  im  unteren 
Drittel  Anästhesie  im  Gebiet  des  Nerv,  cutan.  dors.pedis  int,;  ebenso  bei 
Metzger  (46)  nach  derselben  Verletzung  dieselbe  Erscheinung,  zu 
der  noch  eine  isolirte  Lähmung  des  Muse,  extens.  digit  comman. 
brev.  hinzukam.  Die  Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  keine  schwie- 
rige, wenn  man  die  enge  Beziehung  des  Nerv,  peroneus  zum  oberen 
Drittel  der  Fibula  bedenkt,  femer  die  Lage  der  beiden  Peronei  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  wo  dieselben  gegen  äussere  Gre- 
walt  wenig  Schutz  haben  und  der  Nerv,  peron.  superfic  der  Fibula, 
der  profundus  der  Tibia  sehr  nahe  liegt,  so  dass  sie  bei  Brüchen  dieser 
Knochen  auch  ohne  äusseres  Trauma  durch  die  Callusbildung  oder 
die  Bruchstücke  der  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Dies  ist  vielleicht  häufiger  der  Fall^  als  man  bisher  angenommen  hat; 
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denn  man  hat  unter  anderen  Uniständen  tvohl  selteti  Veranlassung  ge- 
fundeny  nach  Fracturen  eine  SensibilitätspiHifung  der  Haut  und  elek- 
trische Untersuchung  der  Function  der  Muskeln  und  Nerven  vorzu- 
nehmen^  was  jedoch  in  den  vorliegenden  Fällen  wegen  der  abzu- 
gebenden Outachten  nothwendig  wurde.  In  den  meisten  Hand-  und 
Lehrbüchern  werden  diese  Nervenverletzungen  kaum  erwähnt  und 
doch  haben  sie  gewiss  auch  eine  grosse  praktische  Wichtigkeit 
Denn  eine  genaue  Würdigung  dieser  Verhältnisse  würde  dem  Capitel 
der  Inactivitäts-Paralyse  und  -Atrophie  doch  manchen  Fall  streitig 
machen  und  es  erldärenj  warum  dieselben  bisweilen  so  hartiväckig  sind; 
auch  würde  vielleicht  manches  anscheinend  steife  Gelenk  nach  Frac- 
turen weniger  maltraitirt  werden  und  die  Therapie  sich  mehr  mit  der 
Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  des  Nerven  befassen.  —  Bei 
Brems  (33)  blieb  nach  ausgedehnter  Zerreissung  der  Aussenseite  der 
linken  Wade  eine  motorische  (Muse,  tibialis  anticus,  Extens  digit 
comm.  long,  Peroneus  long  et  brevis)  und  sensible  Lähmung  im  Ge- 
biet der  beiden  Nervi  peronei  zurück;  hier  mögen  wohl  die  Nerven- 
stämme  zum  Theil  in  der  Wunde  zerrissen  und  bei  der  Toilette 
derselben  oder  durch  die  folgende  Necrose  eines  Theiles  der  Wund- 
fläche entfernt  worden  sein.  Die  ausgedehnte  Lähmung  der  Fuss- 
strecker  machte  sich  hier  durch  einen  beschwerlichen  Gang  mit 
Schleifen  der  Fussspitze  bemerklich.  —  Eine  ganz  circumscripte 
anästhetische  Stelle  fand  sich  bei  J.  Hirschbach  (56)  links  von  den 
process.  spinosi  der  unteren  Brustwirbel;  die  man  etwa  so  deuten 
kann;  dass  man  eine  periphere  Läsion  der  betreffenden  Hautnerven, 
vielleicht  in  der  Nähe  der  Theilungsstellc  des  Nerv,  thoracicus  in 
ram.  anter  et  post  annimmt;  der  letztere  Zweig  wäre  dann  direct 
verletzt,  der  ram.  anter  irgendwie  irritirt,  wodurch  sich  dann  auch 
das  anfangs  bisweilen  vorhandene  leichte  Gürtelgefühl  in  der  Nabel- 
gegend erklären  würde. 

Eine  weit  grössere  Bedeutung,  als  die  bisher  besprochenen 
peripheren  LäsioneU;  haben  jedoch  die  Störungen  von  Seiten  der 
nervösen  Centralorgane,  wie  sie  bei  und  nach  Eisenbahnunfällen  bis- 
weilen vorkommen.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  schweren  Traumen 
des  Schädels  und  der  Wirbelsäule,  welche  zu  Fracturen  und  Luxa- 
tionen dieser  Theile  fähren  und  durch  grobe  mechanische  Läsion  der 
Nervensubstanz  einen  baldigen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  wie  im 
Falle  J.  Rosenfeld  (Ö8).  Solche  Verletzungen  haben  vor  den  auf  andere 
Weise  entstandenen  ähnlicher  Art  nichts  voraus.  Grösseres  Interesse 
bieten  hingegen  diejenigen  Fälle,  in  denen  bei  fehlenden  oder  gering- 
fiigigen  äusseren  Verletzungen  mehr  oder  weniger  schwere  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  nervösen  Centralapparate  eintreten.  Ihnen  ist 
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deshalb  auch  schon  seit  längerer  Zeit  einige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden,  besonders  in  England,  z.  Th.  wegen  der  grösseren 
Häufigkeit  daselbst,  entsprechend  dem  bedeutenderen  Verkehr  und 
der  grösseren  Fahrgeschwindigkeit  der  englischen  Bahnen,  haupt- 
sächlich aber  wohl  wegen  der  eigenthümlichen  Rechtsverhältnisse 
dieses  Landes,  ^)  indem  daselbst  Entschädigungsansprüche  an  die 
Bahnen  meist  zu  sehr  umfangreichen  und  kostspieligen  Processen 
führen,  welche  genaue  und  umfassende  Gutachten  von  Seiten  aner- 
kannter ärztlicher  Autoritäten  über  die  fraglichen  Verletzungen  und 
deren  Folgen  veranlassen.  Solchen  gerichtlichen  Gutachten  verdankt 
denn  auch  ein  Theil  der  publicirten  Fälle  seine  genauere  Beobach- 
tung, wie  andererseits  dadurch  das  Interesse  wachgerufen  und  auch 
anderweitige  Beobachtungen  gesammelt  wurden.  Da  solche  Fälle 
nicht  nur  von  hohem  wissenschaftlichem,  sondern  auch  praktischem 
Interesse  sind,  wollen  wir  versuchen  einen  kurzen  Ueberblick  Desst* n 
zu  geben,  was  wir  über  die  in  Rede  stehenden  Störungen  des  Central- 
nervensystems  in  der  uns  zu  Gebote  gestandenen  Literatur  fanden 
und  an  entsprechender  Stelle  die  bei  unseren  Patienten  beobachteten 
Erscheinungen  einfügen.  Es  handelt  sich  hier  vorzugsweise  um 
Affectionen  des  Rückenmarks,  da  die  Wirbelsäule  vermöge  ihrer  ana- 
tomischen Gliederung  und  durch  die  Rückenmuskeln  etwas  geschützten 
Lage  eher  traumatische  Einwirkungen,  ohne  mechanische  Lasionen 
zu  erleiden,  erträgt,  während  dieselbe  Gewalt  am  Kopf  schon  zu 
Fracturen  und  grösserer  directer  Verletzung  des  Gehirns  fiihrt. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  lassen  sich  folgende  4  Gruppen 
aufstellen : 

I.  Gruppe :  Gleich  nach  dem  Unfall  schwere  Symptome,  fuhren 
zum  Tode. 

IL  Gruppe  :  Gleich  nach  dem  Unfall  schwere  Symptome,  rasche 
oder  allmälige  Heilung. 

IIL  Gruppe:  Gleich  nach  dem  Unfall  schwere  Symptome,  die- 
selben gehen  nicht  zurück,  keine  Heilung. 

IV.  Gruppe:  Gleich  nach  dem  Unfall  wenig  Symptome;  nach 
einer  relativ  freien  Periode  von  verschiedener  Dauer  treten  schwere 
Erscheinungen  ein,  nur  unvollkommene  Heilung  oder  Tod. 

Ueber  die  Fälle  der  L  Chmppe,  soweit  sie  von  Eisenbahnun- 
fällen herrühren,  fanden  wir  keine  casuistischen  Mittheilungen.  £s 
ist  dies  sehr  leicht  begreiflich,  da  der  Tod  meist  schon  eintritt,  ehe 
ärztliche  Hilfe  am  Platze  ist;   andererseits  haben   solche  Fälle  wohl 


1)  Vergl.  Dr,  Lehmann^  Körperverletzungen  und  Tödtungen  auf  deutschen  EiseQ- 
bahnen  und  die  Unzullmglichkeit  des  Rechtsschutzee.  S.  57, 


Beitrag  üb.  d.  EisenbiihnzusammenstosB  auf  d.  Heidelberger  Bahnhof  etc.       313 

nie  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Gutachten  im  vorher  ei'Wähnten 
Sinne,  daher  auch  nicht  zur  Veröffentlichung  gegeben.  Das  klinische 
Bild  für  dieselben,  das 'wir  Fällen  entlehnen,  die  auf  andere  Veran- 
lassung hin  entstanden  sind  und  bessere  Bedingungen  zur  Beobach- 
tung geboten  haben,  *)  ist  etwa  folgendes :  Man  trifft  die  Verletzten 
meist  im  Zustande  hochgradigen  CoUapses,  mit  mehr  oder  weniger 
Störung  des  Bewusstseins,  kühler  Haut,  subnormaler  Temperatur, 
langsamem  kleinem  Pulse,  mühsamer  zuweilen  stertoröser  Respira- 
tion ;  sie  sind  unfähig,  irgend  ein  Glied  zu  rühren,  nur  die  Gesicfats- 
muskeln  sind  beweglich  geblieben,  aber  der  Gesichtsausdioick  ist  ver- 
ändert. Die  Sprache  ist  schwach  und  coupirt,  über  den  grössten 
Theil  des  Körpers  ist  vollkommene  Anästhesie  ausgebreitet,  die 
Sphinkteren  sind  gelähmt,  alle  Entleerungen  imwillkürlich,  häufig 
Erbrechen ;  man  findet  keine  äusseren  Verletzungen,  die  die  Schwere 
des  Zustandes  einigermassen  erklären  könnten.  Alle  dargereichten 
Excitantien  bleiben  ohne  Erfolg  und  nach  einigen  Minuten,  Stunden, 
höchstens  Tagen  tritt  unter  zunehmendem  CoUaps  der  Tod  ein.  Von 
unseren  Fällen  sind,  insofern  bei  der  Section  eine  andere  genügende 
Todesursache  nicht  gefunden  wurde,  klinische  Beobachtung  aber 
fehlt,  vielleicht  Eopschansky  (64)  und  Dragoner  Maier  (65)  hierher 
zu  rechnen. 

Die  Fälle  der  U,  Gruppe  unterscheiden  sich  anfangs  nicht 
wesentlich  von  denen  der  ersten  Gruppe;  allein  die  Schwere  der 
Erscheinungen  nimmt  nicht  zu,  sondern  allmälig  ab.  Oft  tritt  nach 
dem  Verschwinden  der  anfanglichen  Depressionserscheinungen  ein 
bald  vorübergehendes  sog.  Reactionsstadium  auf:  das  Gesicht  wird 
geröthet,  der  Kranke  wird  etwas  unruhig  und  klagt  Kopfschmerz, 
Kriebeln  und  leichte  Zuckungen  in  den  Gliedern;  schliesslich  kommt 
aber  doch  eine  mehr  oder  weniger  rasche  vollkommene  Genesung 
zu  Stande.  Hierher  gehört  ein  von  P.  C.  Little  (im  Brit.  med.  Journal 
13.  Novbr.  1869)  mitgetheilter  Fall,  wo  bei  einem  Eisenbahnzusammen- 
stoss  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf  den  unteren  Theil  der  Wirbel- 
säule Patient  sofort  für  7^  Stunde  bewusstlos  wurde,  erbrach,  Urin 
und  Stuhl  unter  sich  gehen  liess;  nachdem  das  Bewusstsein  zurück- 
gekehrt, Hess  sich  motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  constatiren.  Nach  3  Monaten  war  die  Motilität  etwas 
gebessert,  aber  es  bestand  noch  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule  bei  Bewegungen  und  bei  Percussion  der  Dorsolumbal- 
gegend,  Schwindelgefiihl  bei  Gehversuchen,  allgemeine  Abmagerung, 
unwillkürliche  Stuhlentleerung,   Hamträufeln ,    Cystitis,    Priapismus, 


1)  Ueber  die  Berechtigimg  zu  einer  solchen  lieber  tragung  s.  unten  pag.  317. 
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Pollutionen,  schleppender  Gang  und  Hautanästhesie  von  den  Enieen 
abwärts.  Und  doch  trat  nach  7  Monaten  unter  wechselndem  Verlaut 
noch  vollständige  Heilung  ein.  —  Ebenso  gehört  zu  dieser  Groppi- 
ein  von  Savory  (St  Bartholomews  Hospital  Reports  1869,  case  l\'t 
mitgetheilter  Fall. 

Zur  UL  Gruppe  finden  sich  ebenfalls  Belege :  so  trat  in  einem 
von  Erichsen ')  beschriebenen  Falle  sofort  neben  einer  Schwellung; 
am  Sacrum  Schmerz  im  Kopf  und  in  der  Wirbelsäule,  Schwindel 
und  Gesichtsschwäche  auf;  am  selben  Tage  kamen  noch  Parasthe- 
sieen  und  Parese  im  linken  Bein  hinzu.  Unter  ärztlicher  Behandlung 
trat  nach  14  Tagen  etwas  Besserung  ein,  allein  dieselbe  schritt  nicht 
bis  zur  Genesung  weiter.  Die  Sprache,  die  schon  vor  dem  Unfall 
etwas  stammelnd  gewesen  war,  wurde  sehr  gestört,  die  WirbeU&ule 
unbeweglich,  die  Rückenmuskeln  rigid,  die  Haut  über  denselben 
hyperästhetisch.  Schliesslich  wurde  auch  der  Gang  gestört  und  trotz 
temporärer  Nachlässe  war  Patient  5  Jahre  nach  dem  Unfiedl  noch 
vollständig  arbeitsunfähig. 

Zur  IV.  Grrtippe  gehören  die  meisten  der  publicirten  Fälle,  da 
bei  ihnen  der  Zusammenhang  der  späteren  Erkrankung  mit  dem 
Eisenbahnunfall  nicht  immer  deutlich  genug  in  die  Augen  fällt  und 
daher  bei  gerichtlichen  Verhandlungen  häufig  erst  erwiesen  werden 
musste.  Zur  Zeit  des  Unfalls  und  kurz  nachher  fühlt  sich  der  Be- 
troffene relativ  wohl;  er  ist  natürlich  etwas  bestürzt  und  verwirrt, 
merkt  aber  sonst  keine  Störung  an  sich  und  freut  sich  mit  dem 
blossen  Schrecken  davongekommen  zu  sein.  Der  Bahnbeamte  *)  ver- 
sieht seinen  Dienst  weiter,  er  trifft  die  nöthigen  Anordnungen  an 
Ort  und  Stelle,  der  Passagier*)  setzt  mit  dem  nächsten  Zuge  seine 
Reise  fort,  nachdem  er  noch  seinen  verunglückten  Mitreisenden  hat 
beistehen  helfen.  Aber  nach  verschieden  langem  Intervall  treten  all- 
mählig  Erscheinungen  bedenklicherer  Art  auf,  die  dem  Betroffenen 
jetzt  zum  Bewusstsein  bringen,  dass  auch  er  zu  den  Opfern  der 
Katastrophe  gehört  Bisweilen  überfällt  ihn  schon  am  selben  Tage  ein 
Gefühl  von  Müdigkeit  und  Unwohlsein,  er  schläft  in  der  folgenden 
Nacht  schlecht,  kann  aber  noch  einige  Tage  lang,  wenn  auch  mit 
Anstrengung,  seinen  Geschäften  nachgehen.  Allmählig  aber  winl 
ihm  dies  unmöglich,  es  treten  Zeichen  körperlicher  und  geistig^T 
Ermüdung  ein,   Verwirrung  der  Gedanken   und  Kopfschmerz.     Ver- 


1)  J,  E.  Erichsen^  On  concnssion  of  the  spine  etc.  London  1875,  case  29. 

2)  Westphal,  Charit^  Annalen  1878.    Einige  Fülle  von  Erkrankung  des  Kerreo 
Systems  nach  Verlotsung  auf  Eisenbahnen  FaU  III. 

3)  Erichsen  op.  cit  Case  19  &  28  etc. 
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Bucht  er  zu  leseo,  so  schwinunen  ihm  nach  einigen  Minuten  die  Buch- 
staben durcheinander,  es  tauchen  Funken,  farbige  Ringe  und  Mouches 
volantes  in  seinem  Gesichtsfeld  auf;  ähnlich  ei^eht  es  ihm  beim 
Schreiben,  ja  es  wird  sogar  bisweilen  die  Handschrift  verändert. ') 
Der  Gang  wird  unsicher,  bisweilen  ataktisch,*)  ein  Beia^)  schleppt 
nach  oder  es  treten  wirkliche  Paresen  und  Paralysen  der  Beine  oder 
einzelner  Muskelgruppen  ein,  bisweilen  mit  Atrophie  oder  Contrac- 
turen,  ebenso  locale  und  ausgebreitete  Sensibilitätsstörungen,  Anä- 
sthesie, Parästhesie,  Hyperästhesie.  Die  Wirbelsäule  wird  gewdhnlich 
der  Sitz  lebhafter  Schmerzen,  die  durch  Druck  oder  Bewegung  ge- 
steigert werden.  Daher  ist  die  Haltung  dieser  Kranken  eine  eigen- 
Üiümlicb  steife,  sie  vermeiden  ängstlich  jede  Bewegung  der  Wirbel- 
säule und  lassen  sich  auf  die  Kniee  nieder,  wenn  sie  vom  Boden 
Etwas  aufnehmen  wollen.  Bisweilen  sind  es  aber  auch  nur  einzelne 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  oder  nur  einzelne  Dornfortsätze,  die  von 
diesen  Erscheinungen  befallen  werden ;  die  Haut  über  diesen  Partien 
ist  oft  enorm  hyperästhetisch.  Blase  und  Rectum  zeigen  zunftofast 
keine  Störungen,  können  solche  jedoch  in  den  späteren  Stadien  diu*- 
bieten ;  die  sexuellen  Functionen  sind  häufig  gestört,  es  besteht  Ver- 
minderung der  Libido  sexualis  und  Impotenz.  *)  Auf  diesem  Stadium 
tritt  häufig  ein  Stillstand  des  Processes  ein,  es  kann  sogar  eine  re- 
lative Besserung  eintreten.  Meist  bleiben  abor  doch  erhebliche  Resi- 
duen und  der  Kranke  erleidet  eine  dauernde  Beeinträchtigung  seiner 
körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit;  Abnahme  der  Körper- 
lulle und  eiu  krankhaftes,  oft  sehr  gealtertes  Aussehen  werden  hänüg 
gefunden,  Nicht  immer  aber  tritt  dieser  mehr  oder  weniger  erträg- 
liche Znstand  ein,  häufig  schreitet  die  Krankheit  unaufhaltsam  weiter 
und  führt  unter  fast  vollständiger  Faraplegie,  Cystitis,  Decubitus, 
bisweilen  noch  Respirationsstörungen  zum  Tode,  oder  sie  vermindert 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  in  dem  Grade,  dass  er  «ner 
zufälligen,  an  sich  sonst  weniger  ernsten  Complication  erlieg 
her  gehören  von  unseren  Fällen  Hammersdorf  (34),  Wolfert  ( 
Göbel  (36).  Nur  der  erstere  hatte  eine  schwere  äussere  Ve 
mit  Contusion  der  Kreuzbeingegend  erlitten,  so  dass  es  au« 
ganz   sicher  ist,    ob  die  gleich  Anfangs   vorhandenen   Scbmi 

1)  Savorg,  St.  Barth.  Hoap.  Rep.  1869  pag.  63  caae  VI. 

2)  Ibidem  cate  VIIL  pog.  70. 

3)  Nach  EricbiOD  meUt  daa  linke,  da  bsi  der  Kataitropha  meiat 
rectiten  EitremitSten  Abwchrbenegungen  gemacht  werden,  so  dass 
recht«  Beile   vorateht  nnd  Terletznogeii   von   hinten   vorzuganeisB 

4)  Eriduen  op.  cit  case  27  &  Savor/  loco  eil,  caie  VI.  &  VII. 
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Kreuz  und  Hüftgelenk  nicht  auch  schon  spinalen  und  nicht  peri- 
pheren Ursprungs  waren,  wodurch  dieser  Fall  sich  mehr  der  III.  Gruppe 
anschliessen  würde.  Die  beiden  Anderen  aber  waren  relativ  leicht 
verwundet,  so  dass  Wolfert  sogar  noch  an  der  Unglücksstätte  Hilk 
leistete  und  nicht  einmal  von  der  Aufnahme  in  das  akadem.  Kranken- 
haus Gebrauch  machte.  Erst  nachdem  die  äusserlichen  Verletzunger: 
geheilt  waren,  machten  sich  die  Störungen  von  Seiten  des  erkrankten 
Nervensystems  geltend  und  bildeten  sich  bei  Wolfert  und  Göb:! 
rascher,  bei  Hammersdorf  ganz  allmählig  aus.  Natürlich  liegen  uiif, 
bei  dem  meist  clironischen  Verlauf  dieser  Erkrankungen,  bis  jetzt 
(nach  Jahresfrist)  nur  deren  Anfangsstadien  vor. 

Zwischen  den  hier  aufgestellten  Typen  gibt  es  natürlich  manni^ 
fache  Uebergänge,  zumal  zwischen  der  III.  und  IV.  Gruppe.  *)  Bald 
sind  die  initialen  Erscheinungen  leichter  als  in  den  typischen  FälN  n 
der  III.  Gruppe,  allein  es  reihen  sich  die  späteren  Symptone  ohn^ 
eine  Periode  relativer  Euphorie,  wie  sie  für  die  IV.  Gruppe  chanik 
teristisch  ist,  daran;  bald  sind  wieder  die  Initialsymptome  schwerer 
und  nähern  die  Fälle  mehr  der  lU.  Gruppe,  allein  es  zeigt  sich  einr 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Remission  zwischen  den 
primären  und  secundärcn  Krankheitserscheinimgen. 

Die  im  Vorstehenden  gezeichneten  Krankheitsbilder  entsprechen 
im  Wesentlichen  einer  Störung  der  Rückenmarksfunctionen  und  e? 
treten  darin  aus  früher  erwähnten  Gründen  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns  einigermassen  zurück.  Wir  wollen  dalier  der  Voll 
ständigkeit  halber  dieselben,  soweit  sie  noch  nicht  Erwähnung  ge 
funden  haben,  noch  nachtragen.  Ein  Symptom  intensiver  Bethelliguuj 
des  Gehirns  ist  die  sofortige  Bewusstlosigkeit  nach  der  Gewaltein- 
wirkung, verbunden  meist  mit  Erbrechen,  Verlangsamung  des  Pul>e> 
und  der  Respiration  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen;  nach  d^r 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  besteht  ziemlich  regelmässig  ein  Erin 
nerungsdefect  der  Art,  dass  der  Verletzte  sich  des  Hergangs  Ui 
der  Verwundung  und  der  kurz  vorhergegangenen  Ereignisse  nicht  mehr 
erinnern  kann.  Es  ist  wichtig,  schon  hier  auf  eine  andere  Art  d^r 
Bewusstlosigkeit  hinzuweisen,  die  aus  dem  psychischen  Eindruck  d»  - 
Schreckens  und  der  Furcht  entsteht,  erst  einige  Zeit  nach  der  KaUi- 
Strophe  einsetzt  und  keinen  Erinnerungsdefect  hinterlässt.  —  Unt4?r  d'  n 
Symptomen  secimdärer  Erkrankung  wäre  ausser  den  bereits  erwähnten 
(Gedächtnissschwäche,  geistige  Erschlaffung,  Kopfschmerz,  Schwir- 
del)  als  hierhergehörig  noch  zu  nennen  eine  erhöhte  psychische  Reiz 


1)  Dr.  J.  Eigler,    lieber  die  Folgen  der  Verletzangeo   auf  Eisenbahnen,  VC 
9—14,  sowie  viele  bei  Erichseo  etc. 
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barkeit,  wodurch  sogar  der  Charakter  bisweilen  eine  Äendemng  z 
erleiden  scheint,  indem  früher  ganz  friedliche  Menschen  allmäfali 
äusserst  unverti^Iich  werden  und  bei  der  geringsten  Veranlassiin 
leicht  in  Zorn  gerathen ; ')  ähnlich  die  abnorme  Schreckhaftigke 
bei  unserem  Fall  Wolfert  (36).  Ferner  gehört  hierher  die  wirkiicli 
Abnahme  der  Intelligenz  oder  einzelner  geistiger  Fähigkeiten,  ü 
verlor  z.  B.  in  einem  von  Erichsen  berichteten  Falle")  der  Krank 
das  Augenmass  für  seitlich  von  seiner  Blickrichtung  gelegene  J) 
stanzen,  so  dass  er  beim  Lenken  eines  Fuhrwerks  die  Mitte  d( 
Strasse  nicht  einhalten  konnte,  sondern  immer  in  Gefahr  war,  seitlic 
abzukommen  und  in  den  Graben  zu  fahren;  ebenso  verlor  er  dt 
Schätzangsvermögen  fiir  das  Gewicht  eines  StUcks  Vieh,  worin  ( 
vor  dem  Unfälle  grosse  Uebung  hatte  und  wurde  schliesslich  vfllli 
geistesgestört  In  dem  ersten  der  Westphal'schen  Fälle  entwickelt 
sich  ein  Status  epilepticus  mit  verschiedenartigen  Anf^IeiK  Schwinde 
Traumzustand,  Tobsucht  mit  Verlust  der  Erinnerung  und  wirklichi 
convulsivischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit 

Fälle  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  eventuell  mit  Bethe 
ligung  des  Gehirns  ohne  nachweisbare  äussere  Verletzung  derselbe 
sind  nach  Eisenbahnuntällen  in  so  grosser  Zahl  bekannt  geworde: 
daas  sie  in  England  als  eine  heaotulere  Krankheitsform  betrachti 
und  Railway  ipine  genannt  wurden.  Das  Irrige  einer  solchen  Ai 
schauung  wurde  jedoch  bald  erkannt  und  sowohl  Erichsen  als  Hall 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  in  Rede  stehenden  Erkrankung« 
durcliauB  nicht  nur  nach  Eisenbahn  Unfällen,  sondern  ebenso  gut  durc 
jede  andere  hinreichend  kräftige  Gewalteinwirkung  entstehen  könnt 
und  entstanden  sind.  So  führt  Erichsen  eine  ganze  Anzahl  Fälle  au 
die  obwohl  sie  eine  ganz  andere  Veranlassung  hatten,  doch  dieselbe 
Symptome  zeigten.  Die  Ursache,  dass  solche  Fälle  nach  Eisenbahi 
Unfällen  so  häutig  beobachtet  wurden,  liegt  darin,  dass  bei  letzten 
die  besondere  Art  der  Gewalteinwirkung,  welche  die  in  Rede  sb 
henden  Verletzungen  hervorruft,  vorwiegend  häufig  vorkommt. 

Als  gemeinsame  Ursache  aller  hierhergehören  Erscheinung« 
sieht  man  die  heftige  Erschütterung  an,  die  bei  Eisen  bahnunf^h 
dadurch  zu  Stinde  kommt,  dass  der  in  rascher  Bewegung  befindlicl 
Zug  plötzlich  angehalten  wird,  sei  es  nun,  dass  er  gegen  ein  auss< 
ihm  gelegenes  Hinderniss  —  einen  anderen  ruhenden  oder  bewegt« 
Zug  oder  die  Wände  eines  Einschnitts    in  dem  er  entgleiste  —  a: 


1)  J.  Morgan,  Injariefl  of  tha  spine,  tbe  r«su1t  of  railnaj  concuasion. 

2)  Op.  citat.  case  18. 

3)  BriL  med.  joonial  Dezember  1875. 
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stösflty  oder  dass  durch  Entgleisen  und  Umfallen  der  Locomotive  unJ 
vordersten  Wagen  diese  selbst  zu  dem  Hinderniss  werden,  welchem 
die  Kraft  des  Zuges  bricht.  Erichsen,  der  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  sehr  gut  gewürdigt  hat,  unterscheidet  nun 
mit  vollem  Recht  2  Arten  der  Erschütterungi  die  bei  jedem  £i&^- 
bahnzusammenstoss  in  Betracht  kommen:  1.  Das  grobe  Umher 
schleudern  des  Reisenden  in  dem  Coupe,  der  von  seinem  Sitz  g^n 
die  gegenüberstehende  Wand,  von  da  wieder  zurück  etc.  geschleudert 
wird  und  2.  das  feine  mehr  vibrirende  Zittern,  das  nur  im  Moment 
des  Anprallens  der  bewegten  Massen  gegen  den  Widerstand  £&st 
durch  den  ganzen  Zug  hindurch  fühlbar  wird.  Auf  die  erste  Art 
entstehen  alle  die  schweren  äusseren  Verletzungen,  Contosionen, 
Fracturen  und  Quetschwunden;  jene  feine  vibrirende  Erschütterung 
aber  ist  es,  welche  dem  Nervensystem  so  ge&hrlich  wird,  ohne  an) 
übrigen  Körper  Spuren  zu  hinterlassen.  Sie  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  vorhergehenden,  dass  sie  ohne  bestimmte  Localisation 
auf  den  Körper  als  Ganzes  einwirkt,  wobei  dann  das  Nervensjsten] 
am  empfindlichsten  reagirt,  während  das  localisirte  Trauma  seine 
Wirkung  nicht  weit  über  den  Angriffspunkt  hinaus  ausdehnt  Liegt 
der  letztere  in  der  Nähe  nervöser  Centralapparate,  so  wird  sieb 
natürlich  die  Läsion  auch  auf  diese  erstrecken.  Selbstverstäodhch 
können  sich  beide  Arten  der  Erschütterung  auch  in  ihren  Wirkun- 
gen combiniren  und  Erichsen  widerspricht  sich  selbst,  wenn  er  an- 
gibt, dass,  wo  äussere  Verletzungen  bestehen,  die  Gewalt  sich 
gi*össtentheils  in  der  Erzeugung  derselben  erschöpft  habe  und  daher 
eine  schwere  Läsion  des  Nervensystems  unwahrscheinlich  sei.  Seine 
Fälle  konnten  ihn  wohl  zu  dem  Schluss  verleiten,  wozu  denn  auch 
sein  Vergleich  mit  der  Taschenuhr  recht  gut  passt,  bei  der  nach 
Aussage  eines  erfahrenen  Uhrmachers  das  Werk  wenig  leiden,  wenn 
beim  Fallen  das  Glas  zerbricht,  dagegen  sehr  beschädigt  werden 
soll,  wenn  dieses  ganz  bleibt.  Jedoch  stimmt  damit  weder  seine 
eigene  Theorie,  noch  die  Erfahrung.  Denn  wir  verweisen  auf  2  von 
Leonhard  ^)  publicirte  Fälle,  wo  in  dem  einen  eine  grosse  Kopf- 
wunde, im  anderen  eine  Fractur  der  linken  Clavicula  gleichzeitig 
verursacht  wurden  und  doch  schwere  nervöse  Erscheinungen  auf- 
traten ;  auch  waren  in  unseren  hierhergehörigen  Fällen  (34,  35,  34i ; 
Verletzungen  besonders  des  Kopfes  vorhanden.  —  Eine  andere  B^ 
obachtung  Erichsens  scheint  mehr  den  Thatsachen  zu  entaprechen. 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876  Nr.  20;  der  erste  FaU  ist  jedeolalls  mit 
dem  von  Westphal  in  Charit^-Annalen  1878  unter  W.  Scholaster  palkUcirte& 
identisch. 
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wonach  die  Pasaagiere,  die  mit  dem  Rücken  nach  der  Sti 
ZuBammenstosses  —  in  den  meiaten  Fällen  also  nach  der  ] 
tive  —  sitzen,  am  liftufigsten  eine  Sübädigung  des  Nerven 
davontragen.  Seine  Erklärung  daftir  ist  die,  dasB  Diejenigen, 
dem  Gtesicht  der  einwirkenden  Gewalt  entgegensehen,  na 
Ti^heitegesetz  im  Moment  des  ZusammenstOBses  auf-  unc 
die  gegenüberliegende  Wand  geschleudert  werden,  wobei  c 
gestreckten  Extremitäten  die  Wucht  des  Stosgos  erhalten  u] 
letzangen  erleiden,  während  die  vibratorische  Erschütterung 
den  Wagen  nur  an  wenigen  Punkten  berührenden,  gleichsam  ii 
Momente  frei  schwebenden  Körper  sich  nicht  genügend  fo 
kann.  Ist  jedoch  der  Kücken  der  Stelle  des  Zasammenstoss« 
kehrt,  so  wird  er  fest  an  die  Wand  gepresst  und  erhält  di 
vibratoriBohe  Erschütterung.  In  diesem  Verhalten  scheint  wo 
der  Qrand  des  acheinbar  selteneren  Zusammentreffens  von  i 
VerletEungen  und  solchen  des  Nervensystems  xa  liegen,  im 
Bedingungen,  welche  für  letztere  günstig,  für  eretere  Ungunst 
nicht  aber  darin,  dass  sich  die  Kfaft  in  der  Erzeugung  i 
Wunden  erschöpfe. 

Wahrscheinlich  auf  diese  letztere  Beobachtung  Erichse 
rend  hat  nun  Rjgler ')  eine  ganz  abweichende  Theorie  aul 
Er  geht  davon  aus,  dass  die  Wirbelsäule  nach  vom  einen 
Dach  hinten  einen  sehr  geringen  Qrad  von  Biegsamkeit  besil 
also  bei  Rückwärtsbiegung  sebr  leicht  das  physiologische  Mai 
schritten  wird,  wodurch  Verletzungen  der  Wirbelsäule  selbsl 
Zerrung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  entstehen,  bc 
leicht  an  den  Stellen  grösater  BiegBamkeit  im  unteren  Hi 
unteren  Brusttheil.  Ein  solches  ßückwärtsbiegen  soll  nun  be 
bahnzusammenstössen  ku  Stande  kommen,  wenn  der  Rück« 
der  einwirkenden  Gewalt  hinsieht.  Diese  Theorie  scheint  i 
sehr  treffend  und  erklärt  den  häufigen  Sitz  der  Erkrank 
unteren  Hals-  und  unteren  Brusttheil  der  Wirbelsäule;  alleii 
auch  nicht  ganz  frei  von  Schwächen.  Denn  ea  ist  doch  nie 
einleuchtend,  warum  der  Oberkörper  des  sitzenden  Pasaagie 
als  Gaazea  nach  hinten  fallen,  warum  die  Wirbelsäule  sich 
soll,  was  doch  nur  denkbar  ist,  wenn  bei  fixirtem  Becken  die 
allein  am  oberen  Ende,  etwa  am  Kopf  angreift,  oder  wenn  ei 
lere  Partie  fixirt  ist.  Aber  der  ganze  Körper  des  Passagiers 
in  Bewegung,  alle  Theile  desselben  folgen  dem  Trägbeitsges 
werden  mehr  oder  weniger  gleichmässig  gegen  die  RUckw 

1)  Op.  cit.  pm^.  86. 


320  ^r-  Carl  JütigBt 

gepresst  Rigler  scheint  überhaupt  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  bei 
fehlenden  äusseren  Verletzungen  nur  dann  eine  Läsion  des  Rücken- 
marks für  möglich  hält,  wenn  der  Betreffende  dem  Punkte  des  Zn* 
sammenstosses  den  Bücken  zukehrt.  Die  Art  des  Sitzens  ist  bei  den 
publicirten  Fällen  nur  selten  angegeben,  aber  doch  finden  wir  bei 
Savory,  ^)  dass  ein  Passagier  mit  dem  Gesicht  nach  der  Locomotive 
sass,  gegen  die  gegenüberliegende  Wand  geschleudert  wurde,  keine 
äusseren  Verletzungen  erhielt  und  dodi  recht  schwere  Nervenstörungen 
nach  Art  der  IV.  Gruppe  erlitt  —  Auf  den  psychischen  Affect  als 
ätiologisches  Moment  werden  wir  weiter  unten  zurückkommen. 

Die  Pathogenese  der  in  Bede  stehenden  Erscheinungen  ist  noch 
in  hohem  Grade  unklar,  wie  denn  auch  ein  eigentlich  wissenschaft- 
licher Name  für  dieselben  fehlt.  Die  primären^  gleich'  nach  der  Ver- 
letzung auftretenden  bezeichnet  man  als  allgemein  als  Commafion 
oder  Shok^  Namen,  die  das  einzige  Positive  enthalten,  was  man  dar- 
über weiss,  nämlich  die  Aetiologie.  Was  aber  in  Gehirn  und  Rücken- 
mark vorgeht,  wodurch  so  schwere  Functionsstörungen  gesetzt  werden, 
die  sich  das  eincmal  auffallend  rasch  wieder  repariren,  das  andere- 
mal  in  Permanenz  erklären,  das  entzieht  sich  vorläufig  unserem  Ur- 
theil.  Die  pathologische  Anatomie  gibt  uns  fast  gar  keine  Au&chlüsse 
darüber.  Denn  erstens  sind  solche  Fälle  reiner  Commotion  nicht 
gerade  sehr  häufig  und  kommen,  selbst  wenn  sie  rasch  tödtlich  ver- 
laufen, nicht  jedesmal  zu  genügender  wissenschaftlicher  Untersuchung ; 
ferner  aber  hat  eine  solche,  selbst  wo  sie  mit  aller  Schärfe  vorge- 
nommen wurde,  bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss  gegeben. 
Das  eine  Mal  konnte  überhaupt  keine  Veränderung  in  Gehirn-  und 
Rückenmark  constatirt  werden  (Leyden),  das  andere  Mal  fand  man 
kleine  Hämorrhagien  und  Erweichungen,  die  jedoch  unmöglich  das 
Wesen  der  Affection  sein  konnten,  sondern  als  zufällige  Complicati- 
onen  anzusehen  sind.  In  anderen  Fällen  endlich  fand  man  Zer- 
reissungen  des  Markes  und  seiner  Häute,  Blutergüsse  in  die  Menin- 
gen, oder  diagnosticirte  sie  nachträglich  aus  dem  Verlaufe;  aber  die^ 
ist  dann  auch  keine  reine  Commotion  mehr,  die  wir  klinisch  erst 
da  annehmen,  wo  eine  Zurückführung  auf  gut  definirbare  Läsionen 
nicht  möglich  ist.  Man  muss  also  zu  Hypothesen  seine  Zuflucht 
nehmen.  Hier  scheint  eine  von  Fischer^)  ausgesprochene  sehr  be- 
stechend, der  die  Commotion  des  Gehirns  als  bedingt  durch  eine 
Lähmung  der  Gefassnerven  erklärt,  die  ihrerseits  wieder  durch  die 
heftige  Erschütterung  entstanden  sei.     Leider  ist  aber  hierdurch  die 


1)  Loco  cit.  cHse  VIT. 

2)  Volkmanns  Sammlung  klinischer  VortrSge  Nr.  10  und  27. 
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Frage  nur  verschoben,  nicht  gelöst,  denn  es  wäre  nun  wieder  zu  er- 
klären, was  eigentlich  in  den  GefUasnerven  vorgegangen  ist,  so  dase 
sie  gelähmt  wurden.  Bei  dem  Mangel  befriedigender  Erklärungen 
nimmt  man  am  besten  an,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  der  Kerven- 
subatanz  handelt,  wodurch  ihre  Function  plötzlich  unterbrochen  wird, 
dass  aber  diese  snpponirte  Läsion  so  feiner  Art  ist,  dass  sie  mit 
unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  nicht  nachweisbar  ist  —  was  man  als 
moleculare  Veränderung  bezeiclmet  Je  nachdem  dieselbe  mehr  oder 
weniger  hochgradig  ist,  geht  sie  in  Restitution  Über  oder  fiihrt  zur 
Kinstellung  der  Function  gewisser  Partien  oder  des  ganzen  Oi^ans. 
£ricbsen  führt  hier  als  Analogon  die  Wirkung  einer  starken  Er- 
schütterung, eines  Schlags,  auf  einen  Stahlmagneten  an:  derselbe 
verliert  seine  magnetische  Kraft,  ohne  dass  sonst  irgend  welche  Aen- 
derung  seiner  Zusammensetzung  nachweisbar  wäre. 

Besser  bekannt  und  zum  Theil  genau  untersucht  sind  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  den  aecundären  Veränderungen  der 
III.  und  IV.  Gruppe  zu  Grunde  liegen  j  auch  lassen  dieselben  bis- 
weilen schon  eine  mehr  oder  minder  präcise  klinische  Diagnose  zu. 
Es  handelt  sich  hier  meist  um  chronische  oder  subacute  Entzündungen 
der  Marksubatanz  und  ihrer  Häute,  um  chronische  Myelitis,  Lepto- 
meningitis,  Pachymeningitis,  in  einem  Falle  von  Leyden  ')  sogar  um 
käsige  Peripacbymeningitis }  Westphd  stellte  in  zweien  seiner  Fälle 
die  klinische  Diagnose  multipler  sclerotischer  Herde  im  Gehirn  und 
Rückenmark.  So  erklären  sich  die  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Wirbelsäule,  die  verschiedenen  motorischen  und  sensiblen  Stö- 
rungen der  unteren  Körpertheile.  Betheiligung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  entweder  gleichzeitig  mit  den  Veränderungen  im  Wirbelkanal 
oder  durch  aufsteigende  Ausbreitung  spinaler  Erkrankungen  bedingt 
die  intellectuellen  und  pajchiachen  Alterationen.  —  Der  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen  mit  den  initialen  ist  fiir  die  Fälle  der 
III.  Gnippe  wohl  der,  dass  die  feineren  molecuJUren  Veränderungen 
so  stark  waren,  dass  dadurch  eine  Em ährungs Störung  eintrat,  die  zu 
Entzündung  (in  der  H.  Gruppe  nur  zu  reactiver  Hyperämie)  direct 
überführte,  oder  es  waren  schon  von  Anfang  an  gröbere  anatomische 
Läsionen  vorhanden.  In  den  Fällen  der  IV.  Gruppe  jedoch,  wo 
zwischen  der  Verletzung  und  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  bis- 
weilen längere  Intervalle  liegen,  muss  man  annehmen,  dass  die  pri- 
mären Läsionen  sehr  gering  waren  und  unter  dem  Einflusa  unzweck- 
raässigen  Verhaltens  oder  auch  spontan  an  Intensität  und  Ausdehnung 


1)  Arcliiv    für  Psychiatrie   Bd.  VIU.t   Ein   F»ll   von  RGckenmiirluerschattening 
diircli  Eisenbahnunfall. 
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8<>w^t  zunahmt«,  dass  gröbere  Stnietarrer^derungen  aus  ümen 
bervorgiDgen. 

Wenn  es  uns  biemäefa  scbon  schwer  wird,  uns  eine  Vorstellung 
über  die  Art  der  Einwirkung  mechanischer  Gewalt  auf  das  Central- 
nervensystem  zur  Hervorbringung  von  Commotionseracheinungen  zu 
machen,  so  ist  dies  gewiss  noch  schwerer  in  Betreff  der  Einwirkung 
psychischer  Affecte^  des  Schreckens  und  der  Furcht  Verschiedene 
Ißeobi^ter  glauben  nämlich,  dass  letztere  ebenfalls  Antheil  haben 
an  der  Genese  der  Railway  spine.  Ihr  Einfluss  zeigt  sich  in  der 
bereits  oben ')  erwähnten  Art  der  Bewusstlosigkeit,  dem  pgychi$ehea 
Shoky  der  eine  Folge  momentaner  Herzschwäche  und  acuter  Gtehim- 
anämie  ist;  auch  ist  aus  vielen  anderen  Erfahrungen  der  Einfluss 
der  Seelenstimmung  auf  das  Nervensystem  bekannt  Den  Modus  der 
Einwirkung  aber  können  wir  zur  Zeit  noch  nicht  verstehen  und 
woUen  nur  einfach  die  Möglichkeit  offen  lassen,  dass  der  b^  dem 
Eisenbahnunfall  ausgestandene  Schrecken  sowohl  an  den  initialen, 
als  den  späteren  Erscheinungen  der  Commotion  dea  Centrafaierven- 
Systems  Antheil  haben  kann. 

Wir  haben  bisher  nur  die  für  die  Commotion  des  Central- 
nervensystems  typischen  Erscheinungen  berücksichtigt  Es  kommen 
aber  noch  eine  Anzahl  anderer  bisweilen  vor,  welche,  obwohl  aus 
derselben  Ursache  hervorgegangen,  doch  zu  diesen  Hauptsymptomen 
nur  im  Verhältniss  von  Complicationen  stehen,  oder  gar  für  sich 
isolirt  nach  Eisenbahnun&Uen  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber 
deshalb  von  nicht  geringerem  Werthe  ist,  damit  man  sie  vorkom- 
menden Falls  mit  dem  erlittenen  Trauma  in  Verbindung  bringt  und 
nicht  als  zufällige  Ereignisse  ansieht 

So  bieten  die  Sinnesorgane  mancherlei  Anomalien  dar.  Ausser 
den  oben  genannten  Sensibilitätsstörungen  findet  sich  bisweilen  eine 
allgemeine  Abstumpfung  der  Hautsensibilität,  die  sich  besonders  darin 
zeigt,  dass  kleinere  Gegenstände,  wie  Nadeln,  kaum  gefühlt  werden 
und  daher  nur  mit  Controle  des  Gesichts  aufgenommen  werden 
können;  oder  es  fehlt  die  Fähigkeit,  Stoffe  durch  das  Gef&U  zu 
unterscheiden,  oder  der  Muskelsinn  fiir  die  Stellung  der  Gliedmassen 
oder  für  Schätzung  von  Gewichten  ist  verloren.  —  Der  Greruch  ist 
bisweilen  geschwächt,  der  Geschmack  zeigt  meist  nur  solche  Stö- 
rungen, die  durch  das  Fehlen  des  Geruchs  bedingt  sind,  ^)  also  fiir 
aromatische  Substanzen.  Von  Seiten  des  Oehörs  beobachtet  man  so- 
wohl Torpor  und  vollständige  Taubheit,    als  ungewöhnliche  Scharfi\ 


1)  B.  pag.  316. 

2)  Erichsen  op.  cit.  case  19. 
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SO  dass  der  Betrefiende  ')  Oesprädie  im  nebenliegendcn  Hanse  hü)^, 
ebenso  den  Muskelton  in  den  Hnsketn  seines  Halses,  der  Scbnltem 
und  Arme;  femer  Hyperästhesie  gegen  verschiedenartige  Geränscbe. 
Ein  rciohes  Beobachtungsmateri^  liegt  uns  über  SehstSrungen') 
vor,  sowohl  nach  eonatigen  Traumen,  als  besonders  nach  Eiaenbahn- 
unfilllen.  Man  kann  hier  unterscheiden  1.  solche  durch  directe  Qe- 
walteinwirkung  auf  den  Bulbus  oder  seine  nächste  Umgebunf  ™^- 
durch  eine  sofortige  Amaurose  entstehen  kann;  oder  es  treh 
später  ernstere  Folgen  auf,  bestehend  in  Entzflndung  der 
AugenhAute  und  Cataractbildung,  oder  weisse  Atrophie  des 
opticus.  2.  Nach  Verletzung  von  Gesichtszweigen  des  TrSg« 
z.  B.  Schlag  auf  den  Nerv,  supraorbit  sah  man  sowohl  plßtzlic 
allmäblige  totale  Amaurose  eintreten  und  heilte  eine  solche 
durch  Rescction  des  Nerven  (Rondeau  bei  Erichsen).  3.  Nach 
motion  des  Hiickenmarks  und  Gehirns  wnd  Sehstörungen  nicht 
selten.  Wir  aeben  hier  ab  von  den  obenerwähnten  Fällen,  ■ 
mangelhafte  geistige  Energie,  oder  das  rasch  auftretende  Ermü 
geftihl  den  längeren  Gebrauch  der  Augen  hinderten,  Sondern  t: 
sichtigen  nur  solche,  in  denen  nachweislich  oder  wahrscheinli 
Störung  innerlialb  des  Sehorgans  ihren  Sitz  hatte.  Es  tritt  hie: 
zuerst  eine  Undeutlichkeit  der  Umrisse  auf,  wobei  Gläser 
bessern,  also  ein  Torpor  retinae,  dazu  Mouches  volantes ;  in  a 
Fällen  wird  die  Retina  sehr  hyperästhetiBch,  der  Kranke  mu 
stundig  dem  Licht  den  RUcken  kehren  und  bekommt  beim  B 
dasselbe  ConjuQctiv^injection  und  Thränenträufeln ;  oder  es  bc 
lang  anhaltende  Nachbilder,  beim  Blick  auf  farbige  Gegenafä 
lebhaften  Contrastfarben,  femer  subjective  Lichterscheinungen, : 
Ringe,  Streifen  und  Blitze.  Auch  Asthenopie,  miisculäre  und  . 
modfttive,  ist  beobachtet,  Neuritis  optica  deacendens,  Sfrat 
Diplopie  und  Polyopia  monophthalmica.  Femer  werden  n< 
wähnt  ungleiche  Weite  und  Reaction  der  Pupillen  mit  Hyp 
der  Retina,  Retinitis  pigmentosa;  auch  vollständige  Amauros 
genügenden  Spiegelhefund.  Wahrachcinlich  gehört  in  diese  Ka 
aueh  die  in  unserem  Falle  Gärtner  (29)  beobachtete  leicbti 
atörungj  deren  Natur  jedoch  bei  dem  Mangel  weiterer  Anhalts 
schwer  zn  deuten  ist.  —  Merkwürdig  ist  die  Bemerkung  Erich 


1)  J.  iiorgtm,  loco  cit 

2)  Kriekitn  op.  cit.  Lect.  X ;  Wharton  Jone«,  Foilnre  of  liglit  from  tuI 
other  iDJnrieB  of  tfao  sphie  and  haad  etc.  London  I8G9 ;  tbrnär  dei 
BritJMh.  med.  jonrn.  1669  July  21. 

3)  Op.  cit.  pag.  161. 


324  t>r.  Carl  Jüngst 

und  Morgans;  ^)  dass  auch  Acnderungen  des  Kefractionszuslandes 
vorkommen;  so  dass  vorher  Normalsichtige  Oläser  bedürfen,  oder 
die  bisher  getragenen  Gläser  nicht  mehr  passen;  doch  fanden  wir 
keine  weitere  Erklärung  daiiir. 

Die  Pathogenese  dieser  SehstUrungen  ist  nicht  immer  klar. 
Bei  der  ersten  Gruppe  fällt  die  Erklärung  der  plötzlichen  Amaurose 
mit  der  früher  versuchten  über  Commotion  überhaupt  zusammen. 
Warum  sollten  Retina  und  Nerv,  opticus,  eigentlich  vorgeschobene 
Theile  des  Gehirns,  nicht  auch  wie  dieses  reagii*en?  Die  Erschei- 
nungen der  2.  Gruppe  gehören  in  das  ebenfalls  noch  sehr  dunkle 
Gebiet  der  Reflexlähmungen  und  lassen  theils  die  Annahme  einer 
Neuritis  migrans  zu,  die  sich  vom  Trigeminus  an  der  Hirnbasis  auf 
den  Opticus  fortsetzt,  theils  widerstreben  sie  einer  solchen  durch  die 
Schnelligkeit  ihres  Auftretens  und  legen  vielmehr  den  Gedanken  an 
eine  Reizung  eines  bisher  noch  unbekannten  Henmiungsapparales 
nahe,  wodurch  sich  auch  die  durch  Nervenresection  erzielte  UeiluDg 
erklären  würde.  Die  zu  den  secundären  Erscheinungen  der  Coin- 
motio  cerebri  et  medullae  spinalis  ohne  primäre  Betheiligung  des 
Auges  später  hinzutretenden  Sehstörungen  mögen  zum  Theil  einer 
continuirlichen  Fortsetzung  des  Krankheitsprocesses  von  den  Menin- 
gen und  der  Marksubstanz  längs  des  Opticus  und  seiner  Scheiden 
entstammen;  jedoch  ist  auch  daran  zu  denken,  daas  im  Grehim  he- 
gende Leitungsbahnen  oder  die  psychooptische  Region  der  Rinde 
erkrankt  sein  können.  Ferner  zeigt  uns  die  von  Budge  im  Hals-  und 
oberen  Brustmark  nachgewiesene  Regio  ciliospinalis ,  dass  auch 
zwischen  Rückenmark  und  Auge  ein  enger  Connex  besteht,  vermöge 
dessen  vielleicht  auf  rein  nervösem  Wege  Erkrankungen  jenes  auf 
dieses  influiren  können. 

Erichsen  nennt  noch  einige  andere  Neurosen,  welche  nach 
Eisenbahnunfällen  beobachtet  worden  sind,  die  Spinalirritation,  Hy- 
sterie und  Diabetes.  —  Die  SpinalirHtation  offenbart  sich  durch 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  besonders  aber  der  Haut  über 
derselben,  die  oft  so  hyperästhetisch  ist,  dass  selbst  die  Berührung 
der  Kleider  kaum  ertragen  wird;  aber  auch  einzelne  Dornfortsätze 
sind  druckempfindlich,  jede  Bewegung  steigert  den  Schmerz.  Neben 
neuralgischen  Schmerzen  in  verscliiedenen  Körpertheilen  sind  auch 
immer  motorische  Störungen  vorhanden  derart,  dass  alle  Bewegungen 
möglich,  aber  mit  Schmerzen  verbunden  sind  imd  dass  sehr  rasch 
Ermüdung  eintritt.  Bisweilen  finden  sich  leichte  Zuckungen  einzelner 
Muskeln;    Parese  wird   selten,   Paralyse   nie  beobachtet,    meist  aber 

1)  Lotio  cit. 
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Störungea  der  Vei-dauung,  bisweilen  aucli  der  Urinentleerung.  TJ 
Fall  Ilg  (20)  hat  mit  diesem  Krankbeitabilde  manelio  Äehnlich 
doch  fehlten  die  Schmerzen  bei  Bewegungen,  währoad  eine  w 
ausgedehnte  Hyperästhesie  bestand,  so  dasB  man  hier  wohl  zu 
Diagnose  einer  spinalen  Hyperämie  berechtigt  sein  durfte;  nu 
das  Auftreten  derselben  so  lange  nach  dem  Unfall  nicht  rech 
klärlicb.  —  Unter  Hysterie  wird  ein  Zustand  deprimirter  Geml 
Stimmung  mit  einem  Gefühl  schwerer  Erkrankung  bei  sonst  gi 
A llgem ei nbe finden,  aber  auch  mit  Sucht  zu  Uebertreibung  beachrit 
der  aucli  Männer  bisweilen  nach  Eiscnbahnunfälleii  hefallen, 
bald  nach  dem  Unfall  auftreten  und  mit  dem  Abschluss  der  ger 
liehen  Verhandlungen  rasch  schwinden  soll;  meist  soll  dabei  Hj 
ästhesie  der  Rückenbaut  bestehen,  die  jedoch  durch  Bewegung  i 
gesteigert  wird.  Erichsen  glaubt  solche  Fälle  beobachtet  zu  h 
unter  Umständen,  wo  er  Simulation  ausschliessen  konnte  (!  ?^ 
JJiubetea  mellitus  ist  von  Erichsen  und  Savoiy  ^)  im  Anschluei 
EisonbahnunfHIle  beobachtet  worden,  jedoch  nur  dann,  wenn 
iier  Kopf  eine  Läeion  erlitten  hatte,  womit  auch  anderweitige 
gaben  über  sein  Auftreten  nach  Commotio  cerebri'')  in  Eink 
stehen.  Dass  es  sich  hierbei  um  eine  Heizung  des  im  Boden 
VentnculuB  quartua  gelegenen  Diabetes  centrums  handelt,  ist 
zweifellos. 

Als  weitere  Erscheinungen  finden  wir  noch  erwähnt:  Wo 
und  Monate  lang  dauerndes  Erbrechen  nach  Commotio  cerebri,  1 
(l;tiiemden  Singulltts,  habituelle  PuUbeschleunigung  bis  zu  1 10  Schi 
in  dftr  Minute, ")  Symptome,  die  sich  auf  eine  Alteration  des  1 
vogUB  beziehen  lassen;  ähnlich  in  unseren  Fällen  Fetsub  (31) 
Wolfert  (35)  eine  langdauemde  Pulsverlangsamung  bis  zu  40  Schli 
Von  Seiten  der  Hamorgane  findet  sich  oft  im  Anfang  Retentlo  ur 
bisweilen  auch  partielle  Suppressio  urinae,  indem  nach  längerei 
tuntion  die  Blase  durchaus  nicht  übermässig  gefüllt  erscheint;  < 
Erscheinungen  pflegen  nach  einigen  Tagen  su  schwinden.  Aucl 
unseren  Fällen  beobachteten  wir  mehrmals  Retentio  urinae,  alle! 
scheint  nur  der  Fall  Margarethe  Brems  (31)  hierher  zu  gehöret 
bei  don  übrigen  Fällen  ausserdem  noch  andere  Störungen  vorh 
Alteration  des  Harns  (33),  Verletzungen  in  der  Nähe  der  Harm 
(r>3),  einmal  (54)  mit  Gonorrhö. 

Ohne  Analogen  in  der  von  uns  durchgeseheneu  Literatur 
Kisenbahnverletzungen  ist  der  Fall  Mina  Oehmig  (19).  Dieselbe 


1)  Lioeo  dt.  caie  VII. 

2)  f^icJier,  VoIkiDBana  Samml.  klin.  Vortrfige  Nr.  27. 
a)   Erichten  op.  cit.  case  21  &  30. 
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kfine  aufl&Uigen  VerletzuDgen,  doch  stellte  sich  alsbald  schlechter 
Schlaf  dann  kurze  Zuckungen  einzelner  Glieder,  endlich  4  Wochen 
nach  dem  Unfall  ein  Krampfanfall  ein,  der  alle  Kennzeichen  eines 
epileptischen  an  sich  trug.  Epilepsie  nach  Traumen  besonders  des 
Kopfes  ist  ja  nichts  so  Seltenes  und  es  könnte  hier  das  Central- 
nervensystem  bei  dem  Unfälle  doch  eine  Commotion  erlitten  haben, 
die  anfänglich  latent,  wie  in  den  Fällen  der  IV.  Gruppe,  dann  epi- 
leptiforme  Anfälle  hervorrief.  Doch  können  die  secundären  Verände- 
rungen in  diesem  Falle  nur  sehr  geringgradig  gewesen  sein,  da  nach 
Instituirung  einer  entsprechenden  Therapie  eine  rasche  und,  wie  eb 
scheint,  vollständige  Heilung  eingetreten  ist.  An  einem  ursächlichen 
Zusammenhang  der  epileptischen  Erscheinungen  mit  dem  Eieenbalm- 
unfall  scheint  uns  kein  Zweifel  bestehen  zu  können,  da  die  prodriv 
malen  Erscheinungen  sich  bis  zu  jenem  Moment  zurücky^olgeu 
lassen. 

Die  Prognose  der  Commotion  des  Centrainenrensystems  nach 

>  EisenbahnunfUUen  einigermassen  bestimmt  stellen  zu  können,  hat 
ausser  dem  medicinischen  auch  gerichtliches  Interesse,  indem  die 
JEIöhe  der  zu  gewährenden  Entschädigung  nach  dem  Grade  der  vor- 
liegenden, mehr  aber  noch  der  zu  erwartenden  Störung  der  Ge- 
sundheit und  Erwerbsfähigkcit  sich  richtet.  Die  oben  angeföhrten 
verschiedenen  Arten  des  Verlaufs  zeigen  wohl  zur  Genüge,  welche 
X^orsicht  bei  der  Beurtheilung  eines  vorliegenden  Falles  nötkig  ist 
Die  einzige  allgemein  giltige  Regel  ist  die,  dass  eine  einmalige  Un- 
tersuchung nie  zur  Stellung  der  Prognose  hinreicht,  sondern  dass 
stets  die  Beobachtung  eines  Theils  des  Verlaufs  nothwendig  ist,  S^» 
lassen  die  schwersten  initialen  Commotionserscheinungen  einen  gün- 
stigen Ausgang  hoffen,  wenn  sie  eine  entschiedene  Tendenz  zum 
Nachlass  erkennen  lassen ;  nehmen  sie  aber  auch  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung  immer  noch  zu,  so  ist  wohl  der  Exitus  letalis  unabwend- 
bar. Dieselbe  Regel  gilt  für  die  Folgeerscheinungen;  dieselben  werden 
als  entzündliche  Vorgänge  ein  Stadium  der  Zunahme  und  wenn 
Heilung  erfolgt,  ein  solches  der  Abnahme  erkennen  lassen.  Dehr.: 
sich  das  erste  Stadium  in  stets  progressivem  Verlauf  über  Tiei» 
Monate  oder  gar  über  ein  Jahr  hinaus  aus,  so  ist  die  Hoffnung  au^ 
einen  Einhalt  des  Processes  nur  noch  geringe  meist  verläuft  er  dann 
mehr  oder  weniger  in  einem  Zuge  bis  zum  letalen  Ende.  Ist  ab^r 
ein  Stillstan4  eingetreten,  so  ist  Besserung  oder  gar  Heilung  zu  er 
warten,  wenn  eine  rasche  und  continuirliche  Abnahme  der  Symptoni'. 
ersichtlich  ist.  Sind  dieselben  jedoch  wieder  einmal  ein  halbes  od^^r 
ganzes  Jahr  stationär  geblieben,  so  ist  im  Allgemeinen  wenig  ß<^^ 
serung    mehr   zu  hoSen  und    man  wird  sich  begnügen  müssen,   chi> 
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Erreichte  durch  sorgsame  PSege  fcstziihaltfin.  Im  Allgemeineii  zeigen 
den  ineidiüsesten  Verlauf  die  Fälle  der  IV.  Gruppe,  bei  dene 
wenig  oder  gar  keine  Symptome  vorhanden  sind,  wahrem 
tumultuariecho  InitiaicrscheinuDgeii  oft  auffallend  rasch  ui 
vorübergehen.  —  Hiemach  dürfte  in  unseren  3  Fällen  voi 
tion  die  Prognose  ebenfalls  nur  reaervirt  zu  stellen'  seil 
gehören  der  IV.  Oruppe  an,  haben  zwar  bis  jetzt  einen  c1 
Verlauf  innegehalten,  doch  scheint  nur  bei  Wolfert  (35)  eii 
Stillstand,  resp.  Besserung  etngi^trcten  zu  sein.  Bei  Hammer 
entwickelten  sich  die  Symptome  überhaupt  nur  langsam  und 
ziemlich  lange  bis  man  objective  Zeichen  der  Erkranhi 
weisen  konnte;  bei  Göbel  (36)  dagi^gen  traten  sie  raschei 
weisbarer  Stärke  auf.  Beide  Fälle  scheinen  noch  langsam 
zu  sein  und  zeigen  hauptsächlich  spinale  Störungen,  währet 
mehr  solche  der  cerebralen  Functionen  darbietet 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Commotion,  dann  die  t 
später  anschliessenden  Erkrankungen  zu  berücksichtige] 
durchaus  nicht  verschieden  von  der  bei  äbnliihen  Erscheinung 
deren  Ursachen  angewandten.  Bei  hochgradiger  Commotü 
CS  sich  darum,  durch  medicantentöse  Excitantien  verschie 
in  Vetbindimg  mit  Hautreizen,  Frottiren,  Auflegen  von  Si 
Erwärmung  des  meist  subnormal  temperirten  Körpers  die 
oder  noch  sinkende  Energie  des  Nervensystems  wieder  z 
Ist  dies  gelungen,  so  ist  für  das  nun  folgende  Reactio 
strengste  körperliche  und  geistige  Ruhe  das  erste  Erforde: 
eine  venöse  Stase  im  Wirbelkanal  zu  verhindern,  ist 
besser,  als  Rückenlage;  wird  crstere  nicht  ertragen,  so 
Erichsen  Rückenlage  auf  gegen  die  FUssc  geneigtem  Lage 
abo  nun  diese,  nicht  die  Wirbelsäule,  die  tiefste  Stelle  de 
einnehmen.  Auch  noch  nach  dem  Schwinden  aller  Krankl 
tome  ist  längere  Schonung  jedenfalls  rathsam.  Die  Bebon 
sccuodären  entzündlichen  Erscheinungen  weicht  nicht  vc 
subacuter  oder  chronischer  Meningitis  und  Myelitis  gebr 
ab.  Locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blutige  Seh 
trockne  Schröptköpfe,  Vesicantion,  beisse  (nach  Anderen  li 
schlage  und  Douchen  auf  die  Haut  über  der  Wirbelsäule, 
gere  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  und  des  Jodks 
entsprechend  geregelter  Lebensweise  bilden  den  tberapeutii 
parat;  bei  Bädern  wird  gewarnt  vor  zu  grosser  Wärme, 
wnssercnren  vor  allzu  energischer  Anwendung  und  zu 
Temperaturen.  Erichsen  rühmt  sehr  die  Erfolge  einer  Co 
von.  Sublimat  0,005  und  Tinct  Chinae  comp  5,0  dreimal  tägli 
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Zeit  hindurch  gegeben,  so  lange  noch  entzündliche  Symptome  vorhandi  !i 
sind.  Nach  abgelaufener  p]ntzündung  —  nicht  bei  noch  bestehender  — 
empfiehlt  er  Strychnin  mit  Eisen  und  elektrische  Behandlung,  welche  dlo 
zurückgebliebenen  Paralysen  sehr  vortheilhaft  beeinflussen  sollen.  Bi> 
weilen  wird  man  Veranlassung  haben,  gegen  hartnäckige  Sclilaf- 
losigkcit  einzuschreiten  und  verdi<»nt  hier  eine  Erfahrung  Erichsons 
Beachtung,  wonach  in  diesen  Fällen  Opiate  häufig  im  Stich  lassoii 
während  Bromkalium  und  Bromammonium  meist  guten  Erfolg  hal>«  n. 
ebenso  in  Combination  mit  Chloralhydrat.  —  Die  übrigen  Compü- 
cationen  sind  nach  specicllen  Indicationen  zu  behandeln. 

Die  im  Vorstehenden   unter  der  Bezeichnung   Commotion  dc< 
Gehirns  und  Rückenmarks  beschriebene  Erscheinung  entsteht  un<iTiT 
Darstellung  nach  nur  dann,  wenn  die  Gewalteinwirkung  sich  direkt 
auf  die  Masse   der  nervösen  Centralorgane  foiigesetzt  hat.     Eine  m 
ihrer  äusseren  Erscheinung  vielfach  ähnliche,  aber  doch  hinreichend 
scharf  geschiedene  Symptomen gruppe  bildet  nun  den  traumatischen 
Shok.     Derselbe   unterscheidet  sich   zunächst   durch   die   Art  soIikt 
Entstehung,  indem  hier  die  Gewalteinwirkung  nicht  auf  die  nervi'St  n 
Centralorgane,  sondern  auf  irgend  ein  grösseres  Gebiet  der  peripheren 
Nerven  eingewirkt  hat,  von  wo  aus  erst  reflectorisch  —  das  Nälien 
übergehen  wir,    da  es  uns  zu  weit   fuhren  würde    —    die  Function 
der   nervösen  Centren   alterirt  wird.     Der  klinische  Unterschied  be- 
ruht darauf,  dass  bei  der  Commotio  ceretri  das  Bewusstsein  gestört,  der 
Puls  verlangsamt  und  keine  schwere  äussere  Verletzung  vorhandor 
ist,    abgesehen   von    einer   solchen   als  Complication,    während  hc'w^ 
traumatischen    Shok    das  Bewusstsein    erhalten    (gestört    nur    durcii 
gleichzeitige    Gehirnanämie),    der    Puls    beschleunigt    ist    und    ein» 
schwere  Läsion   peripherer  Nerven  vorausging,    welch  letztere  nicht 
nothwendig  mit  einer  Wunde  verbunden  sein  muss,  sondern  aueh  ir 
starker  Contusion,    z.  B.  des  Bauches,   bestehen  kann.     Bemerken? 
werth   ist  noch   für   den  traumatischen  Shok  die  allgemeine  Iler.vl- 
Setzung  der  Sensibilität,  so  dass  schmerzhafte  Eindrücke  erat  gefülw'. 
werden,  wenn  sie  eine  gewisse  Intensität  erreichen ;  tödlich  kann  ♦  r 
werden,    wenn   sich   die   immer  bestehende   Herzschwäche   so    wi. 
steigert,  dass  acute  Gehirnanämie  dadurch  eintritt.   Dass  nun  di<>' 
traumatische  Shok  auch  nach  Verletzungen  bei  Eisenbahnunfälle n  v: 
kommt,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  ebensowenig,  dassneh^:. 
bei  noch  die  Erseheinungen  des  lysychischen  Shoks  oder  der  Coviiu*  tt 
bestehen  und  das  Krankheitsbild  besonders  fiir  den  Anfang  sehr  ci:] 
plicirt   und   unklar  machen  können.     Es  machen  z.  B.  von  xins<  r 
Verletzten  Viele   (15  unter  55)   die  Angabe,   nach  der  Katastroi 
bewusstlos  geworden  zu  sein;  über  die  Ursache  dieser  Bewusstlo--. 
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keit  lässt  sicli  aber  nur  in  den  wenigsten  Füllen  entscheid) 
war  es  vielleicht  bei  Sachs  (26)  und  Marg.  Urems  (31)  der  psy 
Shok,  da  diese  sich  noch  aus  den  Trümmern  herausarbeiten  t 
und  dann  erst  ohnmilchtig  wurden ;  Commotion  des  Gehin 
sich  vielleicht  bei  Würmell  (45)  wegen  der  gleichzeitig  vorba 
grossen  Kopfwunde  annehmen.  Damit  war  vielleicht  traumi 
Shok  combinirt  bei  Raufeldcr  (51),  während  derselbe  ziemll 
bei  Ludwig  (52)  und  Kuhn  (53)  zur  Beobachtung  kam;  mui 
liehe  Todesursache  war  er  vielleicht  bei  Liehlenberger  (5! 
Carl  Kosenfeld  (60),  theilweise  auch  bei  Kuhn  (53).  In  den  i 
Fftllen  fehlen  Anhaltspunkte  für  die  nähere  Deutung  der  B 
losi^keit,  doch  ist  immerhin  die  Hänßgkeit  derselben  beachten 
Wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  haben  wir  in  der  uns 
böte  gestandenen  Literatur  keinen  vollständigen  Bericht  übe 
Kisenbahnunfall  gefunden.  Dr.  Baumann  theilt  in  der  Wiem 
Presse  (1869  pag.  127,  175,  200,  270)  die  Krankengeschicht 
14  bei  einem  Zusammenstoas  bei  Horovic  verletzten  Soldat« 
allein  die  Opfer  jener  Katastrophe  betrugen  gegen  30  Toi 
100  Verwundete.  Jene  14  Fälle  sind,  bis  auf  einen,  schwei 
letzungen,  von  denen  12  die  Untercxtremitäteu  betrafen, 
waren  beide  Unterschenkel  unter  den  Enieen  abgerissen,  je 
der  rechte  resp.  der  linke,  während  die  andere  Seite  fracturii 
alle  3  Fälle  starben.  In  den  übrigen  9  Fällen  bandelte  es  sie 
um  Fractur  des  Unterschenkels  (darunter  einmal  beiderscil 
Hälfte  im  unteren  Drittel,  2mal  um  schwere  ContiTslon,  je 
um  Fractur  des  Femur  resp.  der  Fusswurzelknochen.  —  Eine 
feuilletonist.  Bericht  gibtDr.Jk'le  (Brit.  med.  Journ.  1874,  Se 
über  eine  Colliaion  bei  Norwich,  in  die  er  selbst  verwickc 
Auch  er  betont  das  Ueberwiegen  der  Fracturen  der  unteren 
mitäten  im  unteren  Drittel,  sowie  dass  dieselben  meist  Uni 
seien ; ')  ferner  fand  er  die  meisten  Verletzten  sehr  coliab 
ftchwachem  Pulse  und  kühler  Haut  und  rühmt  itebr  den  Nuts 
Brttnntweins  gegen  diesen  Zustand. 

Fassen  wir  die  Resultate  aus  unserem  eigenen  Materi 
diesen  wenigen  Notizen  zusammen,  so  d(lri\e  die  Eigenthüm 
der  Verletzungen  anf  Eisenbahnen  darin  bestehen,  dass: 

1.  Fracturen  die  anderen  Verletzungen  sehr  iiberwieg 
vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten  und  hier  wieder  das 
Drittel  betreffen; 

'•i.  unter   den    übrigen  Verletzungen   die  durch  stumpfe 

1)  In  niueren  FlilleD  1  liiiks-,  10  rrchtoHeitig. 
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bewirkten  vorwiegen,  weshalb  bei  selbst  glatten  Wunden  die  Neigung 

!  zur  prima  reunio  eine  geringe  ist; 

!  3.  psychischer  und   traumatischer  Shok   meist  sehr  ausgespro- 

chen sind; 

.  4.  Commotion   des  Centralnervensystems  mit  consecutiven  Er- 

krankungen der  Marksubstanz  und  Meningen  mit  und  ohne  sonstige 
äussere  Verletzung   im  Anschluss   an  und  bedingt  durch  den  Eisen- 

f  bahnunfall  zur  Beobachtung  kommen,  wobei  nicht  nur  diejenigen  Passa- 

giere betroffen  werden,  welche  den  Rücken,  sondern  auch  diejenigen, 
welche  das  Gesicht  der  Stelle  des  Zusammenstosses  zuwenden. 

5.  als  Ursache  des  rasch  eintretenden  Todes  Commotions  und 
Shokerscheinungen  in  vielen  Fällen  zu  beschuldigen  sind.  Ob  Er- 
stickung durch  Verletzungen  des  Larynx  eine  häufige  Todesursache 
ist,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinen 
hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Czemy  für  die 
Ueberlassung  des  klinischen  Materials  zu  vorstehender  Arbeit  und 
die  vielfach  mir  gewährte  Förderung,  sowie  Herrn  Geh.  Hofrath 
Prof.  Dr.  Arnold  fiir  die  Ueberlassung  der  diesbezüglichen  Sections- 
protokolle  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


ÜEBER  DEN  HAEMOGLOBINGEHALT  DES  BLUTES,  UND 
DIE  aUANTITATIVEN  VERHÄLTNISSE  DER  ROTHEN  UND 
WEISSENBLUTKÖRPERCHEN  BEI  ACUTEN  FIEBERHAFTEN 

KRANKHEITEN. 

Von 
Dr.   ARTHUR   HALLA. 

(Schlnss.) 

Zählungsergebnisse  betreffend  die  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 

bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten. 

Einer  jeden  Zählung  schicke  ich  eine  Musterung  mehrer  rasch 
angefertigter  mikroskopischer  Präparate  voraus,   fiir  jedes   Präparat 
wird    das   Blut  von   einer  anderen   Körperstelle    durch    einen    mit 
spitzem   Bistonrie    ausgeführten    Stich    in    die   Haut  (Fingerspitzen^ 
Zehen)   frisch    entnommen.     Das   Resultat    dieser  Untersuchung  in 
Bezug  auf  das  relative   numerische  Yerhältniss    der  weissen   zu  den 
rothen  Blutkörperchen  notire  ich,   bevor  ich  die  Zählung  vornehme. 
Die  beiden  Untersuchungsmethoden    sind    geeignet   sich  gegenseitig 
zu   controliren  und   zu  ergänzen.     Bekannt  mit  dem   dritten  Form- 
bestandtheile    des    Blutes    den    freien   Körnern    oder  Blutplättchen, 
konnte  es  mir  bei  der  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  kranker  Individuen  nicht  entgehen,    dass    diese   G-ebilde   in 
sehr   verschiedener  Menge   angetroffen   werden,    bald   etwa   ebenso 
reichlich;   wie   in  dem  Blute  gesunder  Individuen,    bald   entschieden 
sparsamer,   oft  aber  bedeutend  reichlicher,   manchmal   in   so  grosser 
Masse,   dass   sie  sowohl  einzeln   dicht  gesäet,    als   auch   zu  grossen 
Gonglomeraten  vereinigt,   einen  grossen  Theil   eines  jeden  Gesichts- 
feldes  allein   occupiren.     Nach  Hayem   ist   die  Zahl   dieser  Gebilde 
(Hämatoblasten)   in  1  Cub.  Mm.   bei  gesunden  Individuen  im  Mittel 
ungefähr  250.000,   etwa  40mal   so  gross,   als  die  Zahl   der  weissen 
Blatkörperchen  und  etwa  20mal  geringer,   als  die  der  rothen  Blut- 

Zeiteehrift  ttir  Heilkunde.  lY.  2.3 
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körpercfaen.  Bei  kranken  Individuen  fand  ich  diese  Gebilde  oft  in 
solcher  Masse,  dass  ihre  Zahl  diejenige  der  rothen  Blutkörperchen 
mindestens  erreichte,  wenn  nicht  übertraf.  Hayem  hat  sich  znr 
Zählung  der  Hfcmatoblasten  einer  Kammer  von  nur  Vio  ^°**  '^^^^^ 
bedient.  Aus  seinen  Schriften  konnte  ich  nicht  ermitteln,  welcher 
Cautelen  er  sich  bediente,  um  sich  vor  Irrthümern  und  ünge- 
nauigkeit  der  Zählung  zu  schätzen.  Die  gewöhnliche  Methode,  deren 
wir  uns  zur  Zählung  der  rothen  und  weisen  Blutkörperchen  bedienen, 
scheint  mir  zur  Zählung  der  Blutplättchen  (H^matoblastes)  nicht 
geeignet  zu  sein.  Während  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
durch  ihre  Grösse  und  mikroskopische  Beschaffenheit  so  wohl  charak- 
terisirt  sind^  dass  eine  Verwechselung  mit  etwaigen  Verunreinigungen 
des  Präparates  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  gilt  dies  von  den 
kleinen  übrigens  im  Zählpräparate  schon  wesentlich  veränderten 
Blutplättchen  nicht,  diese  könnten  wohl  sehr  leicht  mit  kleinen 
körnigen  Verunreinigungen  zusammengeworfen  werden,  und  wer  wird 
es  wagen  Hu  behaupten,  dass  er  im  Stande  war  seine  Zählkammer, 
sein  Deckgläschen  und  seine  Verdünnungsflüssigkeit  auch  bei  der 
scrupulösesten  Reinlichkeit  von  jeder  geformten  kömigen  Verun- 
reinigung frei  zu  halten.  Damit  will  ich  freilich  nicht  behaupten, 
dass  man  die  Blutplättchen  im  Zählpräparate  nicht  wieder  erkennen 
kann,  mann  erkennt  sie  sehr  wohl  wieder,  aber  nicht  gleichmässig 
vertheilt  etwa  wie  die  rothen  Blutkörperchen  oder  wie  die  weissen, 
wenn  sie,  wie  bei  Leukocytose  oder  Leukaemie  reiohlich  vertreten 
sind,  sondern  in  unregelmässigen  Abständen  zu  kleineren  oder 
grösseren  mehr  weniger  dichten  Haufen  hingestreut  Ver&hrt  man 
nämlich  in  der  gewöhnlichen  Weise,  dass  man  das  Blut  erst  in  der 
Cupillarpipette  abmisst,  ehe  man  es  in  die  Verdünnungsflüssigkeit 
bringt,  so  haben  die  Blutplättchen  Zeit  genug  Conglomerate  zu 
bilden,  aus  denen  dann  im  Zählpräparate  jene  dichten  Haufen  von 
Körnern  hervorgehen.  In  dieser  ungleichmäsigen  und  gruppenweisen 
Vertheilung  liegt  die  2.  Hauptschwierigkeit,  welche  sich  einer 
exacten  Zählung  entgegenstellt.  Betrachtet  man  aber  die  Blutplättchen 
in  ganz  frischen  Präparaten  unverdünnten  Blutes,  solange  sie  noch 
ihre  ursprüngliche,  scharf  umschriebene  Gestalt  bewahrt  haben  und 
vergleicht  häufig  mit  dem  Blute  gesunder  Individuen,  so  scheint  es 
mir  keine  Schwierigkeit  darzubieten,  sich  in  jedem  Falle  dahin 
auszusprechen,  ob  die  Zahl  der  Blutplättchen  ungefähr  derjenigen 
des  normalen  Blutes  gleichkomme,  wesentlich  hinter  derselben  zoruck- 
bleibe,  oder  dieselbe  wesentlich  oder  gar  bedeutend  übersteigv. 
Nur  auf  diese  gröberen,  augenfälligen  quantitativen  Verhältnisse  habe 
ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  Fieberkranker 
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Rücksicht  genommen,  ich  rausste  dies  aber  deelialb  th 
meine  Beobachtungen  auch  vor  dem  Forum  derjenigen 
einen  Werth  beanspruchen  könnten,  nach  deren  Meinung 
plättchen  nichts  Anderes  als  Zerfaüaproducte  der  wei 
körpereben  sind. 

An  nuserer  Klinik  wird  die  Körpertemperatur 
fiebemdeu  tranken  2stündlich  von  6  Uhr  Früh  bis  12  U 
unter  meiner  stetigen  Controle,  in  der  Achselhöhle  gem< 
mehren  Kranken,  welche  Gegenstand  dieser  Untersuchun 
habe  ich  di«  Measungen  uussehliesslich  im  Rectum  o( 
Scheide  vomtthmen  lassen,  Ueberdies  wurde  gleichzeitig 
Blutnntersuchung  eine  eigene  Messung  vorgenommen. 
Kranken,  welche  nicht  unter  meiner  Controle  gemesst 
habe  ich  die  jeweilige  Messung  selbst  vorgenommen,  und 
nur  im  Rectum  oder  in  der  Scheide  gemessen.  Zur  Un 
gelangten  zunächst  nicht  zweifelhafte  Fälle,  sondern  nur 
denen  die  betreffende  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  gest 
konnte,  so  dass  ich  mich  in  den  meisten  Fällen  mit  ein!) 
über  das  Stadium  und  die  jeweilige  Ausbreitung  des 
begnügen  kann.  Ich  führe  die  einzelnen  Fälle  nicht  in  i 
folge,  wie  sie  znr  Beobachtung  gelangt  sind,  sondern  nac 
gnose  zu  Gruppen  vereinigt  an. 


I.  Ffille  von  oroupoeser  Pneumonie. 

1.  Beobachtung.  P.  Nr.  183.  Adalb.  Fatliek,  36.  J.  Mi 
uiiil  hocbgradige  WaehBthumahemmniig  un  beiden  Obereztreinitäl 
von  Kinderlähmung.  Pneumonia  croupoia  lobi  mrerioris  Bin'Btri 
mit  Frost  am  1.  Jänoer  1883,  aufgenommen  zur  Klinik  am  7. 
Die  Körpertemperatur  hält  sich  bis  zum  10.  Jänner  über  39, 
40,  am  7.  Jänner  aogar  40-4,  iu  der  Nacht  vom  10. — 11.  Ja 
Ton  39-2  auf  37-6  dann  Schwankimgen  zwiarhen  37-S  un 
17.  Jänner.  Vom  18.  Jänner  angefangen  bleibt  der  Krank 
Die  Lösung  vollzieht  aicb  sehr  lanßBam,  am  17.  Jänner  b 
■tärkere  Dämpfung,  BrouchiaUtbmen  und  Bronchophouie  über 
Partien  dei  lluken  Unterlappen,  an  der  liasis  aber  tympanitii 
und  diehtcB  Knis  terra  BS  ein.  Am  21.  Jänntr  ist  der  Schall  L. 
gedämpft  tympanitiach,  kein  Bronchialatbmen,  aber  dichte  Raai 
Puls-  und  Reipirutionfrequenz  anfangs  eetir  hoch  (120 — 140  re 
Niiken  erst  gans  allmäbllg  auf  100  und  40,  dann  84  und 
febrilen   und   subfebrilen   Periode   häufige   Diarrhoen,   geringe   All 

Blutuntersuchungen : 

8,  Jänner  1883.     lOh  AM.  Tax.   40  0,  P.  120,  B.  6 

Mikroskopieuher    Befand:     Auageaprochen«    Vermehrung    i 
massigen  Oradea. 
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9.  Jänner  1883.  4»>  PM.  Tax.  39-2,  P,  112,  R.  48. 
Derselbe  microscopische  Befand.     Zählang: 

tc:r=l:  230,     Nw  =  12.400,     Nr  =  2,821.000,     R  =  2,500.(K)C». 

G  =  0-9— 1-0. 

Die  weissen  Blutkörperchen  sind  absolut  und  relativ  vermehrt,  die 
rothen  Blutkörperchen  sind  bedeutend  vermindert.  Die  Verminderung  des 
Hämoglobingehaltes  ist  ungefähr  proportional  der  Zahl  der  rothen  Blutk. 
II.  Jänner   1883.  Früh  Temperaturabfall    auf  37-6     10*»  AM.  T.  an,  3S-6 

w:r  =  l: 241,  Nio  =  12.214,  Nr,  =  2,850.000. 

12.  Jänner  1883.  Die  ersten  Zeichen  beginnender  Lösung,  über  doa 
untersten  Partien  des  1.  Unterl. ,  klein-  und  mittel  blasige ,  consomrende 
Kusselgeräusche,  Früh  T  38*2. 

10»»  AM  Tax.  37-7.  P.96.  R.  42. 
tv:r=l:  304.  Nw  =  9478,  Nr  =  2,883.000. 

17.  Jänner   1883.    11»»  AM,  vor  dem  Mittagessen,    Tax.   37*4,    Tan.  37  y. 
ir  :  r  =  1 :  345,  Nw  =  9.409,  Nr  =  3,255.000. 

Die  Zahl  der  r.  Blutkörpchen  hat  wieder  zugenommen,  die  Zahl  der 
w.  Blutkörperchen  ist  bereits  gesunken^  sie  sind  relativ  noch  wesentlich 
vermehrt,  trotzdem  bereits  seit  6  Tagen  die  Achseltemperatur  38*2  nicht 
mehr  überstiegen  hat.  Die  pneumonische  Hepatisation  der  Lunge  besitzt 
noch  eine  bedeutende  Ausbreitung. 

Als  der  Kranke  am  31.  Jänner  1883  entlassen  wurde,  war  er  noch 
sei) wach  und  anämisch,  die  Restitutio  pulmonis  ad  iiitegnmi  war  noch  nicht 
vollkommen,  die  weissen  Blutkörperchen  schienen  noch  in  geringem  Grade 
vermehrt  zu  sein. 

2.  Beobachtung,  P.  Nr.  1539.  Anna  Gemerle,  42  J.  Bedieneri«, 
klein  schwächlich  gebaut.  Am  9.  Februar  1883  mit  Schüttelfrost  erkrankt 
aufgenommen    zur    II.    int.  Abthlg.   11   Februar,  zur  Klinik    15.  Feb.    lS8o. 

Bei  der  Aufnahme  croupöse  Pneumonie  des  linken  Unterlappens,  hoch- 
gradige Cyanose  und  Dyspnoe,  Temperaturen  von  39*2 — 402,  am  Morgtn 
des  9.  Krankheitstages  (17.  Februar  1883)  scheinbar  kritischer  Temperatur- 
abfull  von  40*2  auf  3 7 "9.  Die  Temperatur  erhebt  sieli  aber  rasch  wieder 
auf  89' 2  gleichzeitig  entwickelt  sich  Pneumonie  des  rechten  Unterlappen?, 
am  12.  und  13.  Tage  bleibt  die  Kranke  fieberfrei,  die  Pulsfrequenz  sinkt 
auf  64.  Die  Respiration  bleibt  frequent  (30)  und  angestrenkt,  am  14.  Tage 
wird  unter  bedeutender  Steigerung  der  Temperatur,  Puls-  und  Respiration s- 
frequenz  auch  noch  der  linke  Oberlappen  ergriffen,  während  in  den  anderen 
Lappen  die  Lösung  zu  beginnen  scheint.  In  den  folgenden  Woch  en  vollzieht 
«ich  sehr  langsam  die  Löaung  in  beiden  Unterlappen,  der  linke  OberUppen 
bleibt  starr  infiltrirt  bis  zum  Tage  der  Entlassung  (16.  April  1883).  Con- 
stante  abendliche  Temperatursteigerung  sowie  die  zunehmende  Abmagerung 
und  Körpergewichtsabnahme  erheben  die  Annahme  fast  zur  Gewissheit,  das« 
sich   Tuberculose  etablirt  habe. 

Die  folgenden  Blutzähluugen  beziehen  sich  nur  auf  die  Periode  der 
einseitigen  und  doppelseitigen  Pneumonie. 

15.  Februar  1883.  7.  Krankheit^tag.  Pneumonie  des  linken  ünter- 
lappens  mit  geringem,  aber  durch  Probepunction  noch  nachweisbarem 
Flüesigkeitserguss  im  unteren  Pleuraräume. 

12'^   Merid.   Tax.  39-8  P.   108.  R.  30. 


Vebea  qnantiUUve  TerhXitniMe  der  BlatkSrperchen  etc. 

Mikroskop.  Befand  :  Deutliche,  relative  Vermehrung  dar  wi 

körperchen  mäasigen  Or&des,  bedeutende  Teraiehning  der  Blutpt 

w:r=  1:268,    JVio=  14.700,  .V»-  =  3,960.000. 

20.  Febrnar  1883.  Seit  3  Tagen  auch  Pneumonie  des 
lappena  nachweiabar,  heute  ist  der  r.  Unterlappen  vollkommen 
(Dämpfung,   Bronrhialathmen,   sparsames   insp.  KnisterraMelii),   keii 

Mikroskop.  Befund :  w,  Blutkörperchen  sehr  vermehrt.  Bl 
massenhaft,  biliien  häufig  coloasale  Conglomerate  von  der  Grö 
kurzer  Harne;  lind  er. 

V2^  Merid.  Tax.  37-5. 
w ;  r  =  1 :  169,  Afw  =  18.260,  Nr  =  3,100.000. 

Vergleicht  man  die  beiden  Zählungen  mit  einander,  so  f 
dass  Nr  bedeutend  abgenommen  hat,  dass  dagegen  die  Zahl  de 
kÜrpercben  eine  sehr  bedeutende  relative  und  absolute  Zunahm 
hat,  obwohl  die  Körpertemperatur  bei  der  ersten  Zahlung  39'8 
der  3.  aber  zur  Norm  gesunken  war,  es  bestand  dagegen  eint 
Beziehung  Evrischen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  un< 
breitung  des  entzündlicbeu  Processes  aaf  die  andere  Lunge. 

21.  Februar  1883  kein  Fieber  aber  Abends  AoBlieg  derP 
von  64  auf  100,  der  Hespirationsfrequenz  von  30  auf  Ö2,  i 
Dyspnoe  und  Cyanose. 

Am  22.  Februar  1883  ist  bereits  ein  neuer  pueumonischt 
linken   Oberlappen  nachweisbar.   11^  AM.   Tvag.   37-8. 

Mikroskopischer  Befund :  Hochgradige  Vermehrung  der  we 
körperchen   und   der  Plättchen. 

3.  Beobachtung.  Josef  Kofi  28.  J.  Kutscher,  ziemlich  krii 
gut  genährt.  Pneumonia  crouposa  lobi  super,  sin.  Bronchitis  di£F 
ritis   acuta  hämorrhagica.      Erkrankt   am    10.   Februar   1883   mit 

11.  Februar  Mittags  T  ax.  40'1,  pneumoniscbes  AusBchea, 
dlfFusa,  Haematuria  et  Albuminuria.  Erst  am  14.  Februar  las 
umschriebener    pneumonischer    Herd   im    linken   Oberlappen     nachi 

15.  Februar  bat  sich  die  Ilcpasisation  über  den  ganzen  linken  i 
ausgebreitet.  Zwetschkenbrüh -farbige  Sputa.  Der  Harn  enthält  vi« 
Blut,  mikroskopisch  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.  Blutkörperch 
hyaline  und  granulirte  Cylinder. 

Die  Temperatur  macht  am  16.  Feb.  und  16.  Feb.  bii 
geringe  Schwankungen  zwischen  38-6  nnd  39-2  um  dann  ci 
abzusinken,  und  am  17.  Februar  Früh  3T-4,  4h  PM.37-0  zu 
seither  bleibt  der  Kranke  fieberfrei,  Oleichzeilig  mit  dem  T 
abfall  beginnt  die  Lösung,  verliert  auch  der  Harn  rasch  seine  hämi 
Beschaffenheit,  am  18,  Februar  enthält  derselbe  nur  mehr  S 
Albumin. 

16,  Feb.  16S3.  Stunde    6      8      10      12       2         4         6         8 

Temperatur        38-8  39  38'fi  38-8  38-6  39-2  38'6  38'5 

10h.  AM.  Tai.  38-6  P.   102.  B.  34. 
Mikroskopischer    Befund:    Sehr   bedeutende    Vermehrung    <i 
Blutkörperchen.  Vermehrung  der  Plättehen  hochgradig. 

tc:r=l:l42.  Nw=  28.500,  Nr  =  4,030.000. 
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Am  17.  Februar  1883.  Spontaner  Temperaturabfall.  Schlaf.  Ueber 
dem  ganzen  1.  Oberlappen  dichte  crepitirende  Rasselgeräusche,  ezspir&tor. 
conson.  Schnurren.  L.  H.  0.  bronch.  Athmen.  Sputa  schleimig  eitrig,  wenig 
Blut  beigemengt.  Harn:  wenig  Sediment,   viel  Albumin. 

12*»  Merid.  Tax.  37-8.  P.88,  subdicrot  Hochgradige  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  und  der  Plättchen. 
«? :  r  =  l  :  144,  Ntc  =  27  700,  Nr  =  4,000.000. 

Die  beiden  angeführten  Zälilungen  ergaben  ein  fast  gleiches  Resultat, 
obwohl  die  eine  noch  vor,  dit*  andere  bereits  nach  erfolgtem  Temperatar- 
abfall vorgenommen  wurde.  Nr  steht  hart  an  der  Grenze  der  Norm,  hi 
wahrscheinlich  individuell  bereits  vermindert.  Nw  ist  etwa  auf  das  4fiache 
absolut  vermehrt,  die  relative  Vermehrung  der  w.  Blutkörperchen  ist  sehr 
bedeutend. 

Am  19.  Februar  1883.  3.  Tag  der  Reconvalescenz.  L.  V.  O.  nnch 
tymp.  Schall,  an  umschriebener  Stelle  über  der  1.  Papille  dichtes  Knister- 
rasseln,  exspirator.   Schnurren. 

10»»  AM  Tax.   37. 

10  :  r  =  l :  185,  A^u?  =  19.400,  A^r.  =  3,600.000, iß = 2,594.700,  G= 0-81 

Aus  dieser  Zählung  ergibt  sich,  dass  trotz  einer  3tagigen  Apyrexi«^ 
die  Zahl  der  w.  Blutkörperchen  absolut  noch  auf  mehr  als  das  Doppelte 
vermehrt  ist,  auch  relativ  ist  die  Vermehrung  hochgradig. 

Nr  ist  weiter  gesunken,  R  noch  mehr  vermindert. 

Am  25.  Februar  1883.  9.  Tag  der  Reconv.  Restitutio  ad  integrum 
der  Lunge.  Harn  normal.  Mikrosk.  Befund:  Weisse  Blutkörperchen  und 
Plättcheu  sind  noch  sehr  deutl.  vermehrt,  viel  weniger  als  friilier. 

10»»  AM.  Tax.  37.  P.  44.   R.  20. 

w:r=l:  247,  A^M7  =  13.800,  Ar=3,410.000,  Ä  =  3,400.000,  G=0-99. 

Die  Zahlen  bedeuten :  massige  relative  und  absolute,  Vermehrung  der 
w.  Blutkörperchen  besteht  noch  immer  trotz  9tägiger  Apyrexie,  wahrend 
die  Zahl  der  w.  Blutkörperchen  zur  Norm  zurückzukehren  strebt;  sind  Nr 
und  R  noch  weiter  gesunken.     (Vergleiche  Curve  I.) 

4,  Beobachtung»  Marie  Severin  26  J,  Dienstmagd.  Pleuropneamonia 
lobi  inf.  sin.  Fiebemachschübe. 

Am  20.  Jänner.  12,  Tag.  Definitiv  entfiebert.  Pneumonische  Infil- 
tration des  1.  Unterl,  noch  nachweisbar.   12**  merid.  Tax.  87*4. 

Mikroskop.  Befund :  W.  Blutkörperchen  noch  sehr  vermehrt.  Plättcheu 
vermehrt. 

5.  Beobachtung.  P.  Nr.  2107.  Wenzel  Mosnidka,  34  J.  Taglöhne^r. 
aufgen.  zur  II.  int.  Kl.  2.  März  1883.  f  5.  März  1883.  Potator.  Rechl- 
seitige  Pneumonie,  Dilirien.  Tod  unter  Abnahme  der  Herzenergie  umi 
Lungenödem  am  9.  Krankheitstag.  Fieber  nur  einmal  über  40,  sonst 
38.6  — 39«;.  Am  vorletzten  Tag  Depression  auf  37*7  durch  2  Grm.  Chinin 
Heizmittel;  Cognac,  Wein  ohne  Erfolg. 

Patholog.  anatom.  Diagnose:  Pneumonia  crouposa  lobi  sup.  modü 
et   part.  post.  1.  inf.  (Stadium  der  grauen  Hepatisation)  Oedema  pulmonis.  5in. 

Blutuntersuchungen. 

Am   3.   März,    1 1  V^*»  A  M.  Tax.   39'2.  P.  120.  R.   40.  Mikroskopisch*  r 
Befund :    Bedeutende    Vermehrung    der    w,  Blutkörperchen,    Pliittchen    sehr 
vermchit,  sehr  grosse  Conglomerate. 
ir  :  r  =  1 :  206,  Nw  =  111 100,  Nr  =  3,937.000. 


Ueber  quantitative  VertiKItniBie  Aar  Blatkörpercben  etc. 

Die  Zahlen  bedeuten    absolute    and  relative  Vermehrung  der  »*, 
körperchen.  Geringe  Vermindemiig  der  r.  Blutköiperchen. 

4.  MSri.  i^  PM.  Tai.  39-7.  P.  108.  B.  3Ö. 
Derselbe  mibroskoptBchc  Befund. 

5.  Man  t- 

Es  verlief  somit  der  acute  entzündliche  Proceee  nnt 
zeitiger    Vermehrung     der    ireüaen    Blntkö  rperchen    und 

6.  Beobachtung.  P.  Mr.  4068.  Fra.  Dol^S.  49.  . 
vorieitig  gealtert,  fttheroinatöae  Arterien,  Pneumonia 
Die  ganze  linke  Lunge  mit  Auinahmc  der  oberetei 
Deutlicher  Ictern«,  giAogclbe  Sputa.  Hnrn  albuminhälti| 
kritische  Fieberabfall  erfolgt  21.  Mai  1883,  vom  1< 
beitBtag. 

1.  Mai  1883.  9.  KrankJieitstag. 

10''  AM.  Tax.  39-2.  P.  96  dicrot.  K.  42, 

Mikroskopischer  Befund  :  W.  Blutkörperchen  eehr 
Klu^ättcheii  sehr  vennehrL 

iff  :  r  =  1  :  124.    Nv>  =  24,15-0,    Nr  —  2,995.000 
0=1010, 

Die  Zahlen  bedi:uten ;  absolute  Vermehrung  der 
auf  das  3-  bis  4fache,  sehr  bedeutende  relative  Vermel 
unge^r  gleich,  veruindert. 

Am  Tage  nach  dem  kritischen  Temperaturabfalle  e 
tJnlarauchung  noch  immer  eine  sehr  bedent«nde  Yern 
Blutkörperchen  uod  der  Plättchen. 

7.  Beobachtung.  P.  Nr.  4089.  Josef  StaniSk. 
achwUchlich  gebaut.  Bnbonennarben,  Veraltetee  aerpig 
in  Regione  hjpogastrtcn.  Pneamoniu  lobi  iofer.  et  m 
Oiirrhoeii.  Am  1.  Mai  1883  (vom  11.  znm  12.  Kran 
Temperaturabfall  (es  folgten  an  den  beiden  folgenden 
bangen  auf  38'4  resp.  38),  die  mikrosk.  Untersuchuni 
noch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  w.  Blutkörperchei: 
Gesichtsfelde  Scib.  0.5).  Die  PlSttchen  sind  sehr  1 
bilden  anch  sehr  grosse  Conglomerate. 

8.  Beobachtung.  Karl  Havel.  3&  J.  Taglöhner.  ] 
(lobi   infer,  et  wedÜ)  deitra, 

3 — 4.  Juni  1883.  Nachte  Temperatarabfall  am 
darauf  erfolgt  noch  ein  kurzer  Fiebemachschub  bis  39. 

4.  JunL    Früh.    T.  37-6. 

4''  PM.  'I'ai,  38.  Die  weissen  Blutkörperchen  s 
reimehrt,  das  Verhältiiiss  geschätzt  auf  1  :  250.  — 

5.  Juni  1888.  9.  Tag.  Fieberfrei.  Ueber  den 
Bronchialathmen  und  coiisonirende  Rasselger.  Lösut 
weiter  gediehen. 

la""  Merid.  T.  37-5,  die  höchste  Temp.  ■dieses  Ti 
Zählung.  Verdünuun?  3:496.  1.  Carrö  enthö 

w:r  =  lin%  Nw zr.  18.947,  Nr  =  4,020.000. 

Die   Zahlen   bedeuten:     Geringe   Verminderung    dei 

bedentende  relative  und  absolute  Vennehrung  der  w.  Blk, 
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Der  hohen  Zahl  der  w  ßlk.  steht  bereits  eine  nicht  erhöhte  Körper- 
temperatur zur  Seite. 

9.  Beobachtung.  P.  Nr.  5576.  Eduard  Swatosch,  14  J.  Kellner, 
kräftig,  gut  entwickelt,  Nachts  Tom  4. — 5.  Juni  1883  mit  Schüttelfrost 
erkrankt. 

Pneumonia  lobi.  super,  dextri.  Aufnahme  zur  Klinik  8.  Juni  1883. 
Temperaturschwankungen   von  39*2 — 40*4. 

9.  Juni  1883.  Am  6.  Krankheitstag  erreicht  die  T.  Mittags  40,  ron 
da  ab  kritischer  Abfall,  am  10.  Juni  1883  8^  AM.  wird  36*4  erreicht 
und  in  den  folgenden  6  Tagen  37  nicht  überstiegen.  Die  Lösung  toII- 
zieht    sich  nach  Ablauf  des  Fiebers  rasch,    wenig  Husten,  sparsame    Sputa. 

8.  Juni  1883.  5.  Krankheitstag.  6^  PM.  T  an.  40-1  P.  108  R.  52. 
Mikroskop.  Befund :  bedeutende  Vermehrung  der  w.  Blk.  Plättchen  sehr  zahlreich. 

ZÄhlung.  Verdünnung  3  :  496  in  1  Carr*  r  =  187,  tc  =  1.026. 
*£?:r=  1:173,  Nw  =  21.200,  i\^r  =  3,668.800. 

Die  Zahlen  bedeuten:  Nr  absolut  vermindert,  Nw  absolat  vermehrt 
auf  das  3fache.     Sehr  bedeutende  relative  Vermehrung  der  w.  Blk. 

11.  Juni  1883.  8.  Tag.  28  Stunden  nach  beendetem  Fieberabfall 
12^»  Merid.   1   Stunde  nach  dem  Essen.     Tan.   36*6,  P.  68.   R.   20.  — 

Resorption  weit  vorgeschritten. 

Zählung.  Verdünnung  3:496,  in  einem  Carre  r  =.  190,  tu  =06, 
tc:r=zl:315,  Nw=  12.400,  Nr  =  3,906.000. 

Die  Zahl  der  w.  Blk.  ist  rasch  gesunken,  hält  sich  aber  absolut  und 
relativ  noch  über  diT  Norm,  die  Zahl  der  r.  Blk.  ist  bereits  wieder  ange- 
stiegen. In  diesem  Falle  besteht  ein  unverkennbarer  Parallelismns  zwischeu 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  Entzündungsstadium  und  Körpertempe- 
ratur. Auf  der  Acme  der  Entzündung  und  des  Fiebers  ist  die  Zahl  der 
w.  Blk.  am  grössten,  mit  Abfall  des  Fiebers,  im  Stadium  resorptionis  ist 
sie  rasch  gesunken. 

10.  Beobaehtujig.  P.  Nr.  5652.  Marie  Pavelka,  59.  J.  Scbneiders- 
witwe,  grazil,  schwächlich.  Pneumonia  crouposa  loborum  inferiorum  et 
apicis  sinistri.  Pat.  hat  scbon  vor  15  und  10  J.  Pneumonieen  überstanden, 
erkrankt  am  7.  Juni  1883  mit  starkem  Schüttelfrost,  am  Aufhahmatage 
10.  Juni  T.  39-6,  dann  11.  Juni  (5.  Krankheitstag)  Abfall  auf  37-4.  Die 
Kranke  bleibt  fieberfrei,  verfällt  aber  mehr  und  mehr  und  stirbt  unter 
zunehmender  Herzschwäche  am   13.  Juni  Früh. 

Am   11.  Juni  Hepatisation  beider  Unterlappen  und  eines  Theiles  vom 
1.  Oberlappen  nachweisbar,    stellenweise    beginnende  Lösung,    R.    48    ange 
strengt,  P.   100  klein  undulirend.    Sputa  rostfarbig,   zäh  und  eitrig.     Deat- 
licher  Jcterus. 

Blutuntersuchung  5^  PM.  bei  Tvag.  37-8,  Tax.  37*4  ergibt:  Hoch- 
gradige Vermehrung  der  w.  Blk,  ein  Gesichtsfeld  Seih.  0.  V.  enthält  100 
und  mehr  w.  Blk.  Blutplättchen  sehr  reichlich  aber  nicht  so .  hochgradig 
vermehrt,  als  in  manchen  anderen  Fallen. 

w=V13  Zählung:  Verdünnung  3 :  496.  Ein  Carre  enthält:  r=  187, 
w:r  =  l:  89,  Nto  =  35.800,  Nr  =  3,186.600. 

Die  Zahlen  bedeutend:  absolute  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blk.  Vermehrung  der  Zahl  der  w.  Blk.  auf  das  5fache,  hochgradige  rela- 
tive Vermehrung  derselben. 


lieber  qnantitativB  VerhSItiuBse  der  BIntkÖrpercben  etc. 

Ea  üt  dtesea  die  hochgradigate  relative  Vermehrung 
lllutkörpercheu,  irelche  icli  bei  Piieumouiepn  bishci'  beobachtei 

12.  Jnni  1883.  Früh  T.  37-5,  P.  KiO  sehr  klein,  R. 
stration  friather  Blutpräparate  an  der  Klinik.  Die  w,  BIk.  sind 
hochgradig  Termehrl,  beBtimmt  wird  nur  dos  relative  VerhältniBs  d 
iv  :  r  ^  1  :  93.      Die   Flättchcn   sind   etwa  ebenso   reichlich   wie 

Section  14.  Juni  1883.  Palbolog.  anatom.  Diagnose 
Croup oaa  lateri«  utrinsque,  Dilatatlo  ventri(;uli  cordls  deitri 
Hepittisation  der  hinteren  HiLlfle  der  linken  Lunge  ia  beiden  Le 
rothe  HepatiBation  des  rechten  Unterlappe iis.  Kleine,  nmach 
Schwiele  in  der  rechten  Langenspitze. 

11.  Beobachtung.  P.Nr.  6949,  Marie  BechynS,  38 
Aufnahme  zur  II.  int.  Abthlg.  20.  Juni  1883,  zur  Klini 
1683,  t  22.  Juni  1883.  »%*•  AM.  Klinische  Diagnose: 
crouposa  lobi  infei.  deitri.  Patholog..  anatom.  Diagoose.  Pne 
po9«  (graue  Hepatisation  des  rechten  UnterliippcuB).  Arthritis 
sin.   Anchjloiis.  Ectropium    parti«  vaginalis  uteri. 

21.  Juni  1883.  ü.  Krankheitatag.  CjanoBe,  Collaps.  6>'  F 
P.  116.  »ehr  klein.  R.  28.  Mikroskopischer  Befund:  Hochgra< 
rung  der  w.  Btk,,  mäesige  Vermehmni;  der  Flättcben.  (T.  b 
ganzen   Tag   über   39,   sinkt   8   Stunden   ante   morlem   auf  38.) 

Zählung:  Verdünnung  3  :  496.  »■=  153,  ir=:  1-02, 
ff  :  r  =  1 :  150.     Nw  =  2l:  080.     Nr  —  3,162.000. 

Diu  Znhlea  bedeuten:  Nw  vermehrt  auf  das  3fache.  Seh 
relative  Vermehrung  der  w.  Blk.  Nr  nbsolat  vermindert.  Der 
der   w.   Blk.   steht  eine   erhöhte   T.   zur  Seite. 

12.  Beobachtung.  P.Nr.  5886.    Joaefa  Kondrat,  S8  J. 
post.  part.    hat    bis    vor    14  Tagen    gesäugt,    geringe    Milchreti 
Piieumonia  lobi  infer.  sin.  Staffel  förmig  er  Temperaturiihfall.   18 
Es    bestellt   noch   starre   Hepatisation    des   linken   Unteriappene, 
chiolatfamen   keine  Baase Igeräusche.    Alle  Acbsettemperaturen  iil 

Mikroskop.  Befund :  Ausgesprochene  aber  massige  Ven 
neiaaen  Blutkörperchen,  deutl.  Vermehiung  der  Plättchen.  19, 
».    Knnkfaeitstag. 

Mikroskopischer  Befund :  Derselbe. 

Temperaturen  :  38-6— 38-7— 38-5— 38  6. 

IS"»  m.   Tai.  38-G.  — 
w  :  r  =  1 :  312.  Nxv  -  8.857.  Nr  =  2,769.323.  — 

Die  Zahlen  bedeuten  übereinstimmend  mit  der  mit 
['nte> Buchung:    Die    Zahl    der    w.    Blutk.    ist  zwar   nicht   abso 

1)  Einer  gleich  hochgradigen  relativen  Vermehrung  der  weissen  I 
bin  ich  (die  FKtle  von  Leukaemie  abgerechnet)  überhaupt  erst  S 
Bei  einem  Falle  von  Morb.  Brigbtü  (Diagnose  post  mortem  b 
hochgradiger  Anaemie,  bei  welchem  Beloqnea  Tamponsde  eri 
ergmb  eine  Zlhlnng,  welche  von  dem  Nasenbluten  gemacht  wo 
w ;  r  =  1 :  92,  Nr  —  1,470.000,  Nw  —  16,885. 
Bei  einem  tuberculoesen  Manne,  der  sich  mit  Fikrisatiure  i 
erreichte  das  VerhSltnias  sogar  einmal  1 ;  76. 
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Anbetracht    der  bedeatenden    Verminderung   der   r.    Blatk.    doch    relatiT  in 
massigem  Grade  vermehrt. 

13.  Beobachtung.  P.Nr.  4257.  Mathias  Pnchotka,  26  J.  Kutscher, 
Potator,  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  erkrankt  2.  Mai  1883  Abends  mit 
Schüttelfrost. 

Aufiiahme  zur  Klinik  7.  Mhi  1883.  Pleuropneumonia  sinistra.  Pnea- 
monische  Hepatisation  der  linken  Lunge  mit  Ausnahme  der  obersten 
Partien.  Sputa  zähglasig  braun,  Pleuritischer  Erguss  auch  durch  Probe  - 
punetion  unter  der  9.  Rippe  nachweisbar.  Im  Harn:  reichlich  Albumin 
Nierenepithelien  hyaline  Cylinder,  rothe  Blk.  9.  Mai  1883.  Stärkere 
Delirien,  f^^rosse  Unruhe.  Beginnender  Collaps.  10.  Mai.  Dieselben 
Symptome  beginnendes  Oedem  der  rechten  Lunge.  Lautes  rauhes  peri- 
cardiales  Reibegeräusch.  11.  MaL  Nachts  grosse  Unruhe  und  Delirium. 
Sy^AM  t  unter  ausgebildetem  Lungenödem  und  Collaps  am  9.  Krank- 
heitstag. Reizmittel,  Ipecacuanli.  indos.  emetic.  an  denen  in  den  letzten 
Tagen  nicht  gespart  wird,  erwiesen  sich  fruchtlos. 

Patholog.  anatom.  Diagnose  identisch  mit  der  klinischen  Diagnose 
lautet:  Pleuropneumonia  sinistra.  Pericarditis  fibrinosa  (Cor  Tillosum^  im 
CaYum  pleurae  et  pericardü  wenig  flüssiges  Exsudat.  Graue  Hepatisation 
des  linken  Unterlappens,  linker  Oberlappen  und  rechte  Lunge  blutreich. 
Ödematös). 

Die  Körpertemperatur  in  Axilla  gemessen  schwankt  am  7.  — 10.  Mai 
zwischen  39  und  40*4,  wird  am  10.  Mai  durch  2  Grm.  Chinin  etwas  henib- 
gedrückt,  so  dass  sie  11.  Mai  1883  ante  mortem  38*4  erreicht,  postmoctiAe 
Temperatursteigerung  bis  40*7  im  Rectum  wird  binnen  25  Minute»  erreicht. 

Blutuntersuchungen : 

1.  Blutunters,  geschieht  am  5.  KranJÜMiMag  12^  merid.  bei  T.  in  ano 
40*2.  P.  92.  R.  44«  Jiad  «rgibt  aufiallender  Weise:  Keine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen.  Die  Plättchen  bind  entschieden  Termehrt 
jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  in  anderen  bisher  beobachteten  Fallea, 
sie  bilden  stellenweise  auch  grössere  Conglnmerate. 

Die    Zählung    wird    unmittelbar    nach    einander    2mal,    mit   jedesmal 
frischer  Blutabnahme    ausgeführt,   die  beiden    Zählungen    stimmen    sehr   got 
überein,  es  wird  das  Mittel  aus  beiden  Zählungen  notirt. 
w:r=  1:718,  Nw  =  5395,  Nr  =  3,875.000,  R z=  3,513.656,  6?  =  0-904. 

Die  Zahlen  bedeuten:  Verminderung  der  Zahl  der  r.  Blk.  geringen 
Grrades,  Verminderung  des  Färbewerthes  hält  ungefähr  gleichen  Schritt  mit 
der  Verminderung  Ton  Nr.  Die  Zahl  der  weissen  Blk.  liegt  absolut  und 
relativ  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

Da  dieser  Befund  von  den  bis  dahin  von  mir  bei  Fällen  von  Pnea> 
monie  gemachten  Erfahrungen  abweichend  war,  so  habe  ich  am  selben  und 
an  den  8  folgenden  Tagen  noch  zu  wiederholten  Malen  das  Blut  mikro- 
skopisch untersucht  und  obwohl  dabei  die  gleichzeitig  bestimmten  Beetnm- 
temperaturen  39*6  —  40*2  betrugen,  so  konnte  ich  doch  niemals  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen,  dagegen  schien  die  Zähl 
der  Blutplättchen  in  entschiedener  Zunahme  begriffen  zu  sein,  am  9.  Mai, 
2  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  war  ihre  Zahl  in  jedem  Präparate 
und    in    jedem    Gesichtsfelde     eine    ganz    enorme    und    bildeten    dieselben 
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colossale  Conglomerate,  welche  Öfters  auch  einzeln  liegende    oder    Gruppen 
von  rothen  Blutkörperchen  eingeschloasen  hatten. 

Am  10.  Mai  constatirte  ich  denselben  Befund.  Ich  muss  hervorheben, 
daas  ich  auch  in  diesem  Falle  mir  die  grössto  Mühe  genommen  habe,  die 
weissen  Blutkörperchen  durch  rapide  Präparation  am  supponirten  Zerfalle 
zu  ertappen,  dass  mir  dies  aber  niemals  geglückt  ist,  dass  auch  in  diesem 
Falle  den  Blutplättchen  dieselben  Eigenschaften  zukamen,  welche  ich  in 
der  Einleitung  geschildert  habe. 

14.  Beobachtung,  P.  Nr.  4417.  Fran^  Bu2ek,  40  J.  Aufg^n.  zur 
Abtb.  9.  Mai  1883  zur  Klinik  am  10.  Mai  1888.  Grosser,  sehr  kräftig 
gebauter,  früher  niemals  krnnker  Taglöhner,  erkrankt  am  7.  Mai  1883 
mit  Schüttelfrost,  wird  gleich  bettlägerig,  Benommenheit  des  Kopfes,  grosse 
Mattigkeit,  Durst,  wiederholte  Diarrhoen,  etwas  Husten  sollen  die  Symptome 
der  ersten  Tage  gewesen  sein.  Am  10.  Mai  (4.  Krankheitstag)  finden  wir: 
T.  40,  P.  9€  weich,  dicrot^  Gesicht  sonnverbrannt  und  geröthet.  Zunge,  Lippen 
gesprungen ,  borkig.  Bedeutende  Respirationsfrequenz  36  —  42.  Diffuse 
Bronchitis  beideiB^ls,  am  Torax  nirgends  eine  abnorme  Dämpfg.  nach- 
weisbar. Ziemlich  stArker  Meteorismus,  Coeealgurren.  Dünnflüssige  gallig 
gefärbte  Stühle.  Milzdtmpfg.  bis  mittle  AxL.  Hautpflege  zu  sehr  ver- 
nachlässiget, um  Boseolen  unterscheiden  zu  können.  Harn:  viel  Albumin, 
sehr  viel  Indican.  Seit  12.  Mai  biuderseitige  Hypostase  (links  mehr)  nach- 
weisbar. 13.  Mai.  Cyanose  zugenommen,  IL  andauernd  frequent  40,  und  mehr, 
über  beiden  Unterlappen  Pneumonie]  sicher  vftvhweisbar.  PM.  fast*  der  ganze 
1.  Unterlappen  hepatisirt  Harnverhaltung.  Catb«ter-Ham :  trüb,  dichroisch, 
viel  Albumin.  Mikrosk. :  Zahlreiche  rothe  Blutkörpen^Mn*  zahlreiche,  auch 
verfettete,  Nierenepithelien,  hyaline  und  dunkelgranulirte  CyBnier. 

14.  Mai.  Pneumonie  auch  im  r.  Unterlappen  fortgeschritten,  gedämfiil 
tympanitischi^r  Schall  im  untern  Theil  des  J  8c.  K.,  fast  absolute  Dämpfg. 
vom  ob.  Bd.  d.  8.  R.  Es  gelingt  dem  Kranken  einige  (rostfarbige)  Sputa 
auszuwerfen. 

Tn  den  letzten  3  Tagen  ist  der  Kranke  voUk.  bewusstlos.  Häufige 
Diarrhoen  bis  zum  Schlüsse. 

Am  16.  Mai  zunehmender  CoUaps.  P.  klein  108.  Abends  nicht 
mehr  zählbar.  Resp.  steigt  bis  60.  Tod.  6  Uhr  Abends,  am  10.  Krank- 
heitstag. Obwohl  bei  der  ersten  klinische  Vorstellung  der  Fall  als  Typh. 
abd.  aufgefasst  wurde,  so  glsubten  wir  doch  später  diese  Diagnose  in 
Frage  stellen  und  den  Fall  als  schwere  doppelseitige  croupoese  Pneumonie 
auffassen  zu  müssen.  Durch  die  patholog.  anatom.  Untersuchung  (Secant: 
H.  Dr.  Töply)  wurde  die  ursprüngliche  Diagnose  rehabilitirt,  im  Uebrigen 
unser  Befund  vollkommen  bestätiget.  Patholog.  anatom.  Diagnose:  Ileotyphus 
in  stadio  Infiltration is.  Pneumonia  duplex.  Intumescentia  lienis  et  glandulär, 
mesent.  acuta. 

Befund  an  den  Lungen:  „Lungen  gross,  gedunsen,  im  r.  Unterl.  und 
der  Basis  des  r.  Oberlappens  rolhe  Hepatisation.  Im  1.  Unterl.  und  den 
2  unt.  Dritteln  des  1  Oberlappens  rothe,  von  oben  gegen  die  Basis  an 
graner  Farbe  zunehmende  Hepatisation.  Das  übrige  Lungengewebe  beiders. 
blutreich.  Die  Pleura  entsprechend  den  hepatisirten  Stellen  mit  fibrinösen 
Auflagerungen  versehen. 
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Darmbefand:  Schleimhaut  des  Dtinndanii  dünn,  blaas,  die  Peyenehcn 
Phiques  im  untersten  Abschnitte  des  Ileum  massig  geschwellt,  stellenweise 
Schwellung  der  solitären  Follikel. 

Mesenterial  LymphdrÜRen,  markig  geschwollen  rothgrau. 

Milz   14   X   11   X   7  bruchig  rothbraun. 

Da  in  diesem  Falle  von  Typh.  abd.  die  Localisation  im  Darme  eine 
sehr  geringfügige  war,  dagegen  sowohl  im  klinischen  als  im  pathoL  anatom. 
Bilde  die  doppeUeitige  croupöse  Pneumonie  dominirte,  so  ffihre  ich  den- 
selben an.  dieser  Stelle  an. 

Die  Körpertemperatur  ausschliesslich  im  Rectum  gemessen,  scbwankte : 

am  10.  Mai   1883  zwischen  39*6  und  40*2 
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Die  tiefe  Remission,  welche  am  15.  Mai  1883  um  6  Uhr  Früh  erreicht 
wurde,  war  durch  eine  grosse  Chinindosis  (2.5  Qrm.  am  14.  Mai  zwischeo 
6  und  7  Uhr  Abends  in  zwei  gleichen  Gaben  verabreicht)  bewirkt  worden. 
Der  Effect  war  ein  ziemlich  rasch  vorübergehender,  denn  schon  um  2  Uhr 
P  M.  hatte  die  Temperatur  wieder  40*6  erreicht.  Nach  einer  Chinin^abe 
von   2  Grm.  am  13«  Mai    war  die  Temperatur  nur  bis   39*6   herabgegangen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  wurde  vom  10.  bis 
14.  Mai  täglich  2mal  vorgenommen,  jedesmal  eine  grössere  Anzahl  tod 
rasch  gefertigten  frischen  Präparaten  gemustert.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen lautete  immer  gleich  :  Reine  Vermehrung  der  w«  Blutkörpercheiu 
keine  Vermehrung  der  Plättchen,  letztere  in  etwa  normaler  Anzahl.  Eiuo 
Vermehrung  beider  Formbestandtheile  war  auch  nachdem  bereits  beider- 
settij^e  pneumonische  Hepatisation  eingetreten  war,  nicht  nachweisbar.  Die 
Ergebnisse  der  Biutkörperchenzählungen  habe  ich  in  der  folgenden  Tabelle 
zusammengestellt.  Aus  derselben  ist  zu  entnehmen:  Während  der  5tar;igeD 
Beobachtungsdauer,  bei  hoher  Febris  continua,  sinkt  die  Zahl  der  r.  Blut- 
körperchen. Die  absolute  Zahl  der  w.  Blutkörperchen  bteht  auf  gleicher 
Höhe,  wie  bei  gesunden  Individuen^  die  Differenz  zwischen  den  eiazelneu 
Zahlen  ist  nicht  grösser  als  bei  gesunden  Individuen  (Thoma*s  Versuchs- 
reihen). Das  Verhältniss  der  weissen  eu  den  rothen  Blutkörperchen  bewehrt 
sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Bedeutungsvoll  in  diesem  Falle  ist: 
trotz  8tägiger  Febriscontinua,  und  trotz  des  über  beide  Lungen  ausge- 
breiteten entzündlichen  Processes  lässt  sich  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  und  keine  Vermehrung  der  Blutplättchen  nachweisen. 
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Fasse  ich  nun  die  Ergebnisse  der  Blutuntersiicbung  b( 
acuter  croupöaer  Pneumonie  zusammen,  ao  stimmten 
12  Fälle  darin  übereio,  dass  bei  allen  eine  mehr  wei 
gradige  relative  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperche 
auch  eine  deutliche  Vermehrung  der  freien  Körner  oder  ß 
durch  die  mikroskopische  und  hematimetrische  Untersuc 
weisbar  war. 

Derjenige,  welchei'  der  Ansicht  huldiget ,  daas  dio  fr 
(Blutplättchen)  nichts  anderes  hIb  ZerfulUproducte  der  wi-ia 
perchen  sind,  mag  »ich  vorstellen,  du^s  die  Zahl  der  wetsaen  Itl 
im  Blatc  eine  noch  grOssere  war,  als  durch  unsere  llnternuchu 
nachgewiesen   werden   konnle. 

In  ilen  beiden  zuletzt  angeführten  Beobachtungen  ( 
war  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  i 
(weder  absolut  noch  relativ).  Es  waren  dies  keinesfalls  di 
fälle,  sondern  sie  zählten  sowohl  was  die  Intensität  d 
was  die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes,  sowit 
sität  der  anderen  Symptome  anlangt  zu  den  schwersti 
uns  beobachteten  fieberhaften  Erkrankungen  and  endetei 

Zugestanden  die  Blutplättchen  wären  wirklich  Zerfall s[ 
weissen  Itlutkijrperchen,  so  liesse  sich  der  eine  dieser  Fälle 
noch  in  dem  Sinne  deuten,  dass  zwar  eine  Vermehrung  der  i 
körpereben  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  durch 
nicht  nachweisbar  war,  dass  aber  eine  solche  dennoch  vorhi 
halt«,  denn  es  war  eine  sehr  hochgradige  Vermehrung  der  ,Zei 
weisser  Blutkörperchen"  zu  erkennen.  Der  2.  Fall,  bei  welct 
nicbt    nachweisbar   war,    scheint    mir    auch   dieser   Deutung   nicl 


Die  folgende  Tabelle,  welche  die  12  ersten  Fälle  um 
eine  Uebersicht  gewähren,  welchen  Grad  die  absolute  i 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  einzelnen  Fall 
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Aus  dieser  Tabelle  Hesse  sich  noch  manches  Andere  ablesen, 
so  z.  B.  dass  die  Intensität  des  Fiebers  nicht  Ausschlag  gebend  ist 
für  den  Grad  der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  dass 
trotz  hohen  continuirlichen  Fiebers  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  eine  verhältnissmässig  geringe  sein  kann,  dass 
anderseits  die  hochgradigste  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper* 
chen  ohne  bedeutende  Steigerung  der  Körpertemperatur  erreicht 
werden  kann. 
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II.  Falle  von  acuter  genuiner  Pleurelis. 

Wiewohl  die  Zahl  der  Kranken,  welche  mit  pleuritUchen  Exiodaten 
behaftet  wari^n,  während  der  letzten  zwei  Semester,  in  welehen  diese  Unter- 
euchungen  vorgeiiommen  wurden,  eine  erhebliche  war,  so  fanden  «ich  dar- 
unter docli  uur  wenige,  bei  denen  wir  die  obige  Diagnoae  «teilen  und  fiue 
tubercoloae  Grundlage  des  Leidens  mit  grösster  Wahncheinlichkeit  aus- 
echlieaaen  konnten.  Nur  bei  zwei  dieser  Kranken  habe  ich  während  des 
fieberhaften  Stadiums  Blutuntetsnchnngen  Tomehmen  können.  Bei  einem 
derselben  wurde  die  erste  Blutunlenuchung  am  11.  Krankheitstagc,  bei 
dem  andeieii  erst  in  der  3.  Woche  vorgenommen. 

In  beiden  Fällen  fand  sich,  trotz  des  bedeuUnden  Fiebers  keiite 
Vermehrung  der  weUian  ßlutkörperchen  und  keine  merkliehe  Ver- 
mehrung der  BltUplättchf.n. 

15.  Beobachtung.  P.  Nr,  11350.  Math.  Novak,  32  J.  sehr  kräftig 
gebauter  TaglÖhntrr.  Fteuritis  eundativa  einislra.  Keine  Tuberculose  nach- 
weisbar.  Febris   conti nua  remittens. 

7.  December  168ii.  8.  Krank heitstag.  Dorch  Puncüon  mit  Cupillar- 
trocar  und  Ueberaspiralion,  1300  Cub.  Ctm.  röthlichgelben,  blutkörperchen- 
reichen Ezeudates  entleert.  Bedeutende  Erleichterung  der  hochgradigen 
l^yspnoö.  Danach  trotzdem  Abendtemperatur  39-2,  wie  an  den  vorherge- 
henden Tagen. 

8.,  H.,  10.  December  1883.  Morgentemperatnren  38-3 — 38'&,  Abend- 
teniperaturen  39-2— 40'0. 

10.  December  1882.  1^^  merid.  Ta«.  38-5. 

Mikroskop.  Befnnd:  Keine  Vermehrung  der  weissen  Blnlkörperclien, 
keine  Vermehnmg  der  Fläitchen. 

Ziihlnng : 
w.r=\:'iOO,Nw  =  6750,  Nr.  —  3100.000,  R  =  2,810.925,  G  =  0-9. 

Erklärung.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  weder  absolut 
noch  relaÜT  vermehrt,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Färbe- 
kmft  des  Blutes   sind   ziemlich   gleichmitssig  vermindert. 

In  den  folgenden  Tagen  war  der  Fieherverlauf  derselbe,  bei  wieder- 
holter mikroskopischer  Untersuchung  konnte  ich  niemals  eine  Vermehruug 
der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen. 

Das  Exsudat  nahm  zunächst  wieder  zu,  später  allmählig  ab,  erst  nach 
mehren  Wochen  blieb  der  Kranke  fieberfrei  und  wurde  endlich  mit  selir 
geringem  Retrecissiment  und  leichter  Dämpfung  ad  hasiu  geheilt  entlassen. 

III.  Falle  von  verechreitender  Tuberculose,  der  Lungen. 

Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  ist  so  groaa,  dass 
ich  ohne  im  Einzelnen  die  Protokolle  mittheilen  zu  müssen,  folgende 
Sätze  aufstellen  kann. 

1.  Bei  den  meisten  Individuen,  bei  denen  der  tuberculose 
Process  Fortschritte  macht,  findet  man  im  Blute  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
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2.  Da  das  Vorschreiten  des  tuberculosen  Processes  in  der 
Regel  von  Fieber  begleitet  ist  so  constatirt  man  sehr  häufig  das 
Zusammentreffen  von  erhöhter  Körpertemperatur  und  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen. 

3.  Der  Parallelismus  zwischen  erhöhter  Körpertemperatur  und 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ist  kein  constanter. 

4.  Vergleicht  man  eine  grössere  Zahl  einzelner  Beobachtungen 
unter  einander  so  findet  man,  dass  es  Fälle  von  florider  Tuberculose, 
mit  rapider  Destruction  des  Lungengewebes,  mit  hohem  continiiir- 
lichem  Fieber  (typhösen  Charakters)  gibt,  bei  denen  die  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  nur  gering  ist,  wogegen  es  Fälle  gibt 
mit  verhältnissmässig  geringen  Fiebererscheinungen  bei  denen,  auch 
wenn  man  die  Blutuntersuchung  zur  Zeit  vollkommener  Apyrexie 
vornimmt,  die  weissen  Blutkörperchen  hochgradig  vermehrt  sind. 

5.  Es  gibt  Fälle  von  fortschreitender  Lungentuberculose,  bei 
welchen  der  Gang  der  Körpertemperatur  dem  Gange  der  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  nicht  parallel,  sondern  entgegengesetzt 
ist,  insofern  dabei  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  trotz  an- 
dauernden Fiebers  rasch  sinkt  um  in  einer  darauf  folgenden  selbst 
mehrtägigen  Apyrexie  neuerdings  bedeutend  über  die  Norm  anzu 
steigen. 

6.  In    der    überwiegenden  Mehrzahl    der  Fälle    constatirt  mau 

auch  eine  Vermehrung  der  freien  Körner  oder  Bluttplättchen.  Genade 

in  dem  Blute  tuberculöser  Individuen   finden   sich  diese  Gebilde  oft 

in    ungeheuerer    Masse.    In  vielen  Fällen   sind  sowohl   die    weissen 

Blutkörperchen   als    auch   die   Blutplättchen   gleichzeitig   hochgradig 

vermehrt.     In   anderen   Fällen   ist    nur   die   Vermehrung  des    einen 

dieser  Formelemente  sehr  auffallend,  die  des  anderen  geringen  Graden« 

Die  aDgefühiten  Sätze  beziehen  sich  zunächst  nur  auf  Tuberculoso 
der  Lungen  mit  oder  ohne  Complicationen.  In  mehren  Fällen  von  Tuber- 
culosis siTosarum  ohne  nachweisbare  Infiltration  der  Lungen,  mit  bedeu- 
tendem peritonealem  und  pleuralem  Exsudate,  koimte  ich  ebenfalls  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen,  gleichzeitig  bestanden 
Fiebererscheinungen. 

IV.  Fälle  von  Peritonitis  acuta. 

16,  Beobachtung,  P.  Nr.  1370.  AnnaPiokop,  19.  J.  Kuhmagd  vom 
Lande.  Kräftiger  Körperbau.  Virgo,  Noch  nicht  menstruirt.  Geringe  Ent- 
wickelung  der  Mammae.  Auegesprochene  Chlorose.  Erkrankt  mit  Schüttelfi  G$t 
am  5.  Feber  1883  in  Folge  Sturzes  beim  Wassertragen,  wobei  sie  voll- 
kommen durchnässt  wurde.  Es  folgten  Diarrhoen,  Auftreibung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibes. 

Bei  der  Aufnahme  zur  Abtheilung  7.  Februar  1883  hohes  Fieber 
•5?.   S.Februar  1883  Aufnahme  zur  Klinik :  Hoher  Zwerchfellstand,  Unter- 
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leib  vorgewölbt,  gespannt,  bei  leiclitester  Berührung  schmc 
OrÖBste  Uctistenz  und  Scbmerzhafügkeii  in  der  Untecbauchge^ 
nuch  Dämpfang  bis  gegeu  den  Nabel  herauf,  welche  wie  di 
des  Cafheters  beweiset,  nicht  auf  Hamretention  zu  beziehen  ia 
PeritoDitiB  acuta.  Eisbeutel,    kleine  Morphi umgaben  h  0*005   2 

Die  Eörpeitemperatar  bewegt  aicli  am  7.  und  8.  Fe 
39-6  und  40-2,  am  9.  Feb.  zwischen  39-2  und  39-6.  Abend 
daranf  am  10.  Feber  Abfall  auf  378,  am  10.  und  1 1.  Feber 
auf   38-4,   worauf  die   Kranke   fieberfrei   bleibt. 

Am  9.  Februar  1883.  Temperaturath wankung  des  Tau 
:!9-6.    lO""  AM.  Tai.   SOÖ.  P.    108  weich,  dicrot.  B.  28. 

Mikro«k.  Befund:  Bedeutende  Vermehiuug  der  wi'is^eu  fil 
Um   Blut  ist  auSkliend   bUss. 
tc  :  ,■=  1 :  177.  Nw  =  13.400,  ^i- =  2,387.000,  Ä  =  907,80 

Am  10.  Februar  1883.  Ausdehnung  und  Schmerzhafbigke 

leibes  seit  gestern  geringer.    Dämpfung  und  vetniehrte  Reitistei 

physe   und   den  Poupartschen   Bandern.   Nachts   nach    1*0   Cbinii 

abfall  UDter  Schweiss.  Temperaturschwankuug  des  Tages  37'8- 

la""  merid.  T.381,  P.98,  R.  22. 

Mikroskop.  Befund :    Rothe  Blutkörperchen   ganz   auffallet 
Thell  ganz  regelmässige   Geldrollen,  unter  den  JaoHrten  bedeut 
differenzen,    aucb  Difformitäten ;    weisse  Blutkürperchen    noch 
tend   Termebrt.   Blutplättchen   sehr  zahlreich. 
TP  :  r  =  1 :  190,  Nw  =  12.686,  Nr  =  2,449.000. 

IJ.  Februar  1883.  T,  37-2 — 38-4.  Kein  Schmerz,  E 
geseUt.   12.  Febmar  1883.  T.  37-2—378. 

13.   Februar    1883.   Subjectiv  «ehr   wohl.   Kein  Schmerz. 
Ponpnrtschen    Bändern    walstartige    Resistenz    tastbar.    12*'     mi 
(höchste  Temperatur  des  Tages). 

Zählung : 
.^■ :  r  =  1 :  549.  Nk  =  4.900.  Nr  =  2,697.000. 

Am  15.  Februar  1883.  Exsudat  percutoriscb  und  palpi 
mehr  nachweisbar.  Die  Kranke  bleibt  mehre  tStuuden  ausser  Be 
gradig  anäraiecli.  Tempenitnrscbwankungen  des  Tages  :  3T'2^ — -3 
Vormittig. 

,c:r=l: 449.  Ww;  =  6.900.  Nr=  3,100.000. ß=  1,180.0C 
Die  Kranke  nimmt  anmittelhar  nach  dieser  Zählung 
Uland'schen  Eieenpillen:  Ferri  sulf.,  Kali  carh.  puri  aa  IS'O, 
Xr.  100  von  denen  sie  bis  8.  März  1883  dem  Tage  dei 
106  Stück  verbraucht  hat. 

S.  März.   Allgemein.  Befinden  ausgezeichnet,    Menses  hab 
eingestellt,      Chlorose    besteht    fort,     Gesichtsfarbe     viel    bessei 
suchung   Vormittag : 
fc  :  r  =  l :  537.  Mc  =  6.572,  iVr=  3,530.000,  ß=  1,600.00 

Dieser  Fall  stellt  sich  sehr  einfach  dar:  als  eine  acut« 
des  Peritooaeum  mit  nachweisbarer  E;[Budatbildung  in  der  D 
L'teruB  und  der  Parametrien  bei  einem  chlorotischen  lodif 
Abfall  des  bis  zum  ü.  K ran kheits tage  andauernden  hohen  ci 
Fieberg  wird  durcfa  eine    grössere  Chiningabe   unverkennbar  eil 

t  Hsllkunde.  IT. 
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ist  am  8.  Kraukheitstage  vollendet.  Die  Abnaiime  des  Exsudates  beginnt 
gleichzeitig  mit  der  Abnaiime  des  Fiebers  und  vollzieht  sich  dann  sehr  rasch. 
Die  Untersuchung  des  Hlates  ergib:  während  der  Febris  continua 
des  5.  Krankheitstages  und  bei  grüsster  Ausdehnung  des  Exsudates  ist  dio 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sci»on  absolut  vermehrt,  relativ  sehr  he- 
deutend  vermehrt  und  erhält  sich  auf  ungefähr  gleicher  Hohe  noch  ain 
folgenden  Taige,  um  dann  mit  Abnahme  der  Entzündung  und  des  Fiebers 
rasch  zur  Norm  abzusinken.  Es  besteht  also  ein  sehr  ausgeprägter  Paralle- 
lismus zwischen  dem  Gang  des  Entzundungsprocesses,  dem  Gange  tier 
Körpertemperatur  und  dem  Gange  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen. 
Dagegen  erreichte  die  Zahl  der  rotiien  Blutkörperchen  und  namentlich  die 
Färbekraft  des  Blutes  ihren  tieften  Stand  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
und  des  Fiebers,  nach  Ablauf  des  Fiebers  nnd  während  der  Keconvales- 
cenz  steigen  beide  Weithe.  Die  rasche  Zunahme  der  Färbekraft  des  ein- 
zelnen Blutkörperchens  in  den  letzten  3  Wochen  darf  wohl  der  Eisen 
behandlung  zugeschrieben   werden. 

17.  Beobachtung,  P.  Nr.  3470.  Katharina  Suchan.  18.  J.  Dienstmagd. 
Gros4,  kräftig  gebaut,  noch  nicht  menstruirt,  chlorotisch.  Erkrankt,  nachdem 
schon  2  Tage  Appetitlo8igkeit|^bestanden,  am  5.  April  1883  unter  Frost- 
uiid  Hitzegefühl,  mit  sehr  heftigem  Erbrechen.  Darauf  grosse  Schmerzen 
im  Unterleib,  Diarrhoen.  Erbrechen  wiederholt  sich  am  selben  und  folgenden 
Tage  im  Ganzen  3  Mal.  Aufnahme  zur  Abth.  8.  April  1883,  zur  Klinik 
12.  April  1883.  Localbefund  an  den  Genitalien  spricht  für  Deflorati  • 
recens,    reichlich    schleimig  eitriger  Ausfluss. 

Peritonitis  ci/cumscripta :  Perityphlitis  und  Parametritis.  Die  Körper- 
temperatur hält  sich  vom  8. — 16.  April  (4. — 12.  Krankheitstag)  stet«  über 
38,  erreicht  anfangs  wiederholt  39-6,  später  nur  38*8 — 39.  Wiederholte 
in  dieser  Zeit  vorgenommene  Hlutuntersuchungen  ergaben  immer:  bedeutende 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  Plättchen  immer  ansehnlich  ver- 
mehrt, oft  massenhaft. 

Am   17.  April    1883.  T.   38—38-5. 

Seit  18.  April  neuerlich  Zunahme  der  Fiebererscheinungen,  es  ent- 
wickelt sich  doppelseitige,  metastatische,  abscedirende  Parotitis,  später  auch 
Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  mit  geringem  Pleuraerguss. 

Am  22.  April.  Temperaturschwankungen  des  Tages  38*0 — 3i>-5 
12"'  merici.   T.38  4. 

Miki  osk.  Befund  :   W.  Blutkörperchen  entschieden  aber  massig  vermehr!, 
Pliittchen  bedeutend  vermehrt. 
io:r  =  \  :  295,  Niv  =  15.700, iV^r= 3, 162.000,  Ä=2,378.0O0,G  =  O-75. 

Die  Kranke  starb  mehre  Wochen  nach  Eröffnung  der  Parotisabscesse 
auf  der  chirurgischen  Klinik  und  wurde  unsere  Diagnose  durch  die  Section 
vollinhaltlich   bestätiget. 

Auch  in  diesem  Falle  ging  ein  entzündlicher,  zur  Exsudat  und  Eiter- 
bildung führender  fpraemischor")  Process  mit  Fieber  einerseits,  mit  einer  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen  anderseits  einher. 

V.  Rheumatismus  articularis  acutus. 

Die  meisten  Fälle  waren  bereits  spontan  oder  in  Folge  sofort 
nach  der  Aufnahme  eingeli  iteter  Salycilsäure-Behandlung    ganz  ent- 
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fiebert  oder  hatten  nur  subfebrile  Temperaturen,  als  ich  dazu  kam 
eine  Blutuntersuchung  vorzunehmen,  der  regelmässige  Befund  war 
eine  mehr  weniger  hochgradige  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen und  eine  oft  sehr  hochgradige  Vermehrung  der  Blut- 
plättchen. 

Bei  einem  Krauken  (Wzl.  Cikanek.  23.  J.  Kellner),  bei  welchem  sich 
die  Schwellung  and  Schmerzhaftigkeit  sehr  lange  im  rechten  Hand-'  und 
linken  Sprunggelenke  erhielt  und  ab  und  zu  ein  anderes  Gelenk  ergriff, 
hatte  sich  ein  ziemlich  regelmässiger  Fiebertypus  ausgebildet:  Die  Tempe- 
ratur in  den  Morgen-  und  Vormittagstunden  normal,  stieg  um  10 — 11  Uhr 
steil  auf  38*5 — 39   und  begann  Abends  wieder  zu  sinken. 

Im  Blute,  ob  es  nun  in  der  apyretischen  oder  in  der  Fieberzeit  unter- 
sucht wurde  waren  die  weissen  Blutkörperchen  und  die  Plättchen  stets 
vermehrt. 

VI.  Erysipelas  faciei. 

18.  Beobachtung,     (vergl.  Curv«  Nr.  2.) 

P.  Nr.  11365.  Wzl.  Mo§ni6ka,  18  J.  ledig,  Schneider,  ein  sehr 
kräftiger  Bursche  erkrankte  nach  mehrtägigem  Schnupfen  am  3.  December 
1882  mit  Schiittelfrost  und  wurde  am  4.  December  1883  mit  hohem 
Fieber  (40^)  eingebracht,  als  dessen  Ursache  reichliciie  Eitersecretion  in 
der  Nase  und  im  Nasenrachenraum »j  C04i8tatirt  wurde.  Am  5.  D<  cember 
erreichte  die  Temperatur  40*6  bewegte  sich  dann  am  6.,  7.  u.  8.  zwischen 
37 •?  und  39*0,  am  9.  December  erhob  sie  sich  rapide  von  37*t>  auf  40*0, 
es  entwickelt  sich  ein  von  der  Nase  ausgehendes  über  beide  Wangen, 
Ohren  und  einen  grossen  Theil  der  Kopfhaut  fortschreitendes  Erysipel, 
welches   8  Tage  in  Anspruch  nimmt,  worauf  eine  rasche  Reconvalescenz  folgt. 

Aus  der  beigegebenen  Curve  ist  ersichtlich :  mit  Zunahme  des  Fiebers, 
mit  dem  Fortschreiten  des  Erysipel,  steigt  die  Zahl  der  weissen  Blutkör- 
perchen, mit  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Entzündung  sinkt  ihre  Zahl 
und  kehrt  in  der  Reconvalescenz  zur  Norm  zurück. 

Die  Ergebnisse  der  Blutzählungen  waren  folgende: 

10.  December  1883.  8.  Fiebei*tag.  ^.  Tag  seit  Beginn  des  Erysipel. 
Erysipel  über  Nase  und  beide  Wangen  ausgebreitet.  Tcmperaturschwau- 
kungen  des  Tages.  38-6 — 40-8.  12»»  merid.  Tan.  40*8.  P.  100  R.  24. 
w  :r  =  l  :280,   Nw  =  12.493,    Nr  =  3,751.000,    R  =  2,800.000, 

G  =  0.75. 

12.  December  1883.  Erysipelas  fortgeschritten,  T.  des  Tages  39'7— 41-0 
trotz  grösserer  Chiningaben. 

1 1**  AM.  Tax.  40*2. 
tc  :r=l  :  155.  'Nw  =  23.374.    Nr  =  3,627.000,    i2  =  2,810.000, 

G  =  0.77. 

Die  Zahlen  bedeuten:  Die  Zahl  der  rothen  Blk.  und  die  Richessc- 
globalaire  sind  bedeutend  vermindert,  die  Zahl  der  w.  Blk.  ist  auf  das 
3 — 4fache  vermehrt.     Hochgradige  relative  Vermehrung  der  w.   Blk. 

16.  December  1883.  Früh  Temperaturabfall  auf  36-2.  Nachts  noch 
starke  Delirien.  Gesichtshaut  grössten  Theiles  abgeschwollen,  kleiner 
frischer  Erysip elfleck  auf  der  linken  Wange. 

Höchste    T.  in  ax.   37*6. 

24» 
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12*»  merid.  Tan.   38-0. 
IC  :  r  =  1  :  267.    Nw  =  13.578,   Nr  —  3,627.000,    R  =  2,972.594, 

G  =  0-82. 

24.  December  1883.  9.  Tag  der  Reconvalescenz  (fieberfrei).  Eiter- 
Hccietion  in  Nase  und  Rachen  voUkommen  ge^chwanden.  Gesicht-  und 
Kopfhaut    stark   abschuppend.     Anaemte.     Subiectiv    vollk«    wohl«     Geheilt 

cnthissen. 

tr  :  r  =  1  :  423,    Nw  =  8.029,    AV  =  3,400.000,    R  =  2,900.000, 

G  =  0-85. 

DU*  Hlutplüttchen  fand  ich  schon  bei  der  ersten  Blutuntersuchiiug 
und  während  der  ganzen  Dauer  deis  Erysipel  und  des  Fiebers  gleichzeitig 
mit  den  weissen  Blutkörperchen  sehr  bedeutend  vermehrt.  Während  aber 
die  Zalil  der  weissen  Blutkörperchen  in  der  ReconTalescenz  auf  ihr  nor- 
males Mass  zurückkehrte,  liess  sich  von  den  Plättchen  ein  Gleiches  nic.<t 
Consta tiren,  bie  waren  noch  am  9.  Tage  nach  Ablauf  des  Fiebers  sehr 
hochgradig  vermehrt,  zum  Mindesten  auf  das  öfache  (im  Vergl.  mit  gesan- 
<iem  Blute). 

19.  Beobachtung, 

P.  Nr.  761.  Wzl.  Stejmar  83,  „Werkelmann**  kam  am  7.  Krankheits- 
tage (22.  Jäncr  1883)  in  unsere  Beobachtung  mit  über  das  panze  Gesiebt 
ausgebreitetem  Erysipel,  und  gleichzeitiger  Pneumonie  des  rechten  Unier- 
iappens. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  des  Blutes  wurd«:  nur  am  7.  und  8. 
Krauklieitstage  (der  Kranke  blieb  erst  am  15.  Tage  definitiv  fieberfrei  i 
bei  Temperaturen  von  40*0   und   40*4  vorgenommen,  und  ergab: 

Bedeutende  Vennehrung  der  weissen  Blutköqierchen  sowie  der  Blut- 
plättchen. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand  somit  eine  Coincidenz  \*on  hohem 
Fieber  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

VII.  Meningitis  suppurativa. 

20,  Beobachtung, 

V.  Nr.   6016.   Wzl.   Scstrtl.   cc.    19  —  20  J. 

22.  Juni  1883  bewusstlos  'aufgenommen,  f  23.  Juni  1883  11  Uhr 
PM.   Klinibche  Diagnose:  Meningitis  (tuberc. ?). 

Patholog.  anatom.  Diagnose:  Fractura  cranii,  Meningitis  suppurativa, 
Pneumonia  lobularis,  Bronchitis  capillaii'«.  (Keine  Tuberculose,  Conti- 
nuitätstrennung  der  rechten  Lamdanaht  mit  Fortsetzung  der  Fissur  in  das 
rechte  Scheitelbein  mit  geringer  Blutextravasation.  Durch  eine  genane 
Untersuchung  der  Kranken  war  das  Fehlen  jeder  äusseren  VerletzuDg 
constatirt  worden,  nachträglich  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der 
Bursche  Tags  vor  der  Aufnihme  bei  einer  Rauferei  mit  dem  Kopfe  gogen 
einen  Ecksfein  angeflogen  wäre,  sich  aber  bald  erholt  hätte  und  heim  ge- 
gangen wäre.) 

Die    Temperatur    konnte    wegen    der    grossen    Unruhe    de»  Kranken 
nur  bei  kräftiger  Fixation  im  Rectum  gemessen  werden. 
22.  Juni   1883       9»»  30  AM.  Tan.  39-7 

11»^  —  AM.      „      40-1   P.   104 
b^  —  PM.     ^      40-0 
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23.  Jani   1883      &*•         AM.  Tan.  39-2  P.   160 
5>'         PM.     „     40-4  P.  160 
Tt         PM.     „      40-3  P.— R.  68. 
Diu   mikroskopische    UnteiBuehuiig   d.a  BIntes   wurde   aii   beiden   Tagen 
mehrmals    wiederholt,    zuletzt    am   23.   Juiii    T''    PM.    5    Stuodon    vor    dem 
Tode  DDd  ergab  jedesmal  übereiDstimmend :    Hochgradige    Vermehrung    der 
TT.  Blk.,    es  finden    sich  oft  CO— 100    in    einem  Gesichtsfelde    Seib.  0.  V. 
keine  weBeiitüche  Vermehrung    der  PlUttchen.     Mit  diesem    mikroskop.   Ite- 
futtde  stimmte  die  Zählung  vollkommen. 
22.  Jani  1883    \  l^  AM.  T.  40'1. 
w:r=l:150.  i^«!  =  27.166.  JV^=4,154.00.  — 

Die  Zahl  der  weissen  Blk.  ist  absolut  auf  das  4 — öfache,  ebenso 
reUtiT  sehr  bedeutend  rermehrt.  Nr  ist  tief  normal,  individnell  vielteicbt 
schon  Ter  mindert. 

AU  charakteristische  Momente  hebe  ich  hervor:  Eine  acute  binnen 
2  X  24  Stunden  zu  reiihlicher  Eiterbildung  (nhrende  Entzündung  der  Mi'- 
ningen  war  begleitet  Ton  hohem  conti nnirlicbem  Fieber  und  von  einer 
hochgradigen   Vermehinng   der  weissen   UlntkÖrperchen   im   Blute. 

Vlll.  Angina  tonsillaris. 

Mit  hypertrophischen  Tonsillen  behaftet,  mache  ich  selbst  jeiti's  Jahr 
ein-  oder  zweimHl,  eine  tun  heftigem  Fieber  begleitete  Aiigiua  durch  und 
habe  mich  im  Laufe  dieses  Jahres  2mnl  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  am  ersten  Fiebertage,  bei  Achsel lemperaturen  von  39 
und  33'3,  »on  einer  bedeutenden  Vermelirung  der  weissen  Blutkörperchen 
überzeugt.  In  di-m  folgenden  Falle  habe  ich  auch  durch  Zühlungeti  eine 
Vermehrung  der  weissen  Dlntkörpercben  constatirt. 

21.   Beobarktung. 

P.  Nr.  6197.  Franz  Zemann,  16  J.,  sehr  kräftig  gebauter  Schuster- 
l^hrliDg,  erkrankte  am  29.  Juni  1683  mit  ächnupfci,  Hals-  und  Kopf- 
ecboierzen,  wird  am  30.  Juni  nach  2stUndig<>m  Girnge  in  die  Stadt,  in 
einem  KHufmannsladen,  offenbar  in  Folge  des  Fiebers  von  Schwächu  befallou 
und    ins    Krankenhaus  gebracht. 

6^  PM.  Tan.  39.0.  Angina  tonsillaris,  weissgalbe  Pfropfe  in  den 
ToDsilleu,  Milztnmor  nachweisbar,  3  Querfinger  breit,  vom  ob.  Rd.  der 
7.  R.,  nach  rome  bis  mittle  Ai.  L.,  am  3.  Juli  1883,  dem  5.  Krankheits- 
tage  aind  die  Tonsillen  noch  immer  etwas  geschwellt  und  von  zahlreichen 
Eiterpunkten  durchsetzt. 

Die  Temperatur  (2  stl.  im  Rectum  gemessen)  fällt  vom  2.  zum  3. 
Krankheitstage  (30.  Juni  bis  1.  Juli)  unter  Schweiss  von  39-6  auf  36-9, 
schwankt  dann  am  3.  und  4.  Tage  zivischen  373  und  38-2,  erreicht  am 
5.    Tage    nur  einmal   37-8,    an    den   folgenden    Ta^-en   nicht    mehr    als   37Ii. 

Die  Ergebnisse  der  Blutkörperrhen  Bäh  hing  sind  in  der  folgenden 
Tabelle   zusammengestellt. 
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9 

s 

u 


Datum 


ToinprrÄtur- 
I   Schwan kangon 
d»«s    Tilge» 
(Rectum) 


Nr 


2.  30.  Juni  1883. 

3.  1         1.  Juli 

4.  2.  Juli 
(5.           3.  JuU 


ül»er  390 
30-9 -38-2 
37-2— 381 
37_37.8 


1 

6  PM 

1 
39-6    [ 

8  AM 

36-9    , 

10  AM 

380 

10  AM 

37  6 

1:  270 
1  :  249 
1  :  365 
1 :  643 


16.730 

16.120 

12.400 

6.944 


4,340-000 
,  4,011.40J> 
I  4,526.000 
;  4,464  000 


Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  auf  der  Höbe  des  £nt- 
zündungsprocesses  und  des  Fiebers  absolut  und  relativ  vermehrt  und  eank 
allniählig  mit  Abnahme  der  Entzündung.  Auch  zwischen  Vermehrung  dt-r 
weissen  Blutkörperchen  und  Fieber  besteht  ein  gewisser  Parallelismus,  unr 
vollzieht  sich  die  Abnahme  der  w.  Blutkörperchen  nicht  so  rasch,  wie  der 
Fieberabfall.  Die  Bluttplättchen  waren  am  2.  und  3.  Tage  nicht  vermehrt, 
am  5.  Tilge  (als  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bereits  zur  Nonn 
zurückgekehrt  war)  schienen  sie  mir  zahlreicher,  als  im  gesunden  Blute. 
■<iu  seil). 


IX.  Variola. 

Di\H  Blut  von  BUittcrnkranken  im  Stadium  suppurationis  ist  sehr 
reich  an  weissen  Blutkörperehen.  Ich  habe  mich  davon  sehr  oft  überzeugt. 
jils  ich  vor  mehren  Jahren  den  Dienst  an  der  Blatternabtbeilnng  des  Gar- 
nisonsspitales  Nr.  1 1  versah.  In  dem  folgenden  Falle  konnte  ich  auch 
durch  die  Zählung  eine  Vermehrung  der  weissen  lUutkörperchen  schou 
im   Stadium  eruptionis   nachweisen. 

22.  Beobaclitnnff.  P.Nr.   1977.  Johann   Stmad,  9.  J.  Variola« 

23.  Februar   1883   angeblich    4.  Krankheitstag. 

Stunde   AM.      8  10  11 


Temperatur  39. San.  4ü-0ax.  40'0  ax. 

Um  8  Uhr  A  M.  Eruption  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  uml 
im   Gesichte  bereits   deutlich   markirt. 

Zwischen  11  und  12  Uhr  Vorm.  als  die  Untereuchung  des  Blutes 
vorgenommen  wurde,  waren  auch  schon  am  übrigen  Körper  zahlreichi- 
Efflorescenzen,  welche  aber  noch  an  keiner  Stelle  bis  zur  Bläscheubildung 
li^ediehen   waren,   erkennbar. 

Mikroskopischer  Befund :  Entschiedene  ziemlich  starke  Vermehrung 
der  weissen    Blutkörperchen,  keine  Vermehrung   der  Blutplättchen. 

io:r=l:2\2,  Nw  =  IGoOO,  Ni-  =  3,420.000. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand  zu  gleicher  Zeit:  hohes  Fieber,  Ver- 
minderung   der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,    Vermehrung    der    weissen. 

Da  der  Knabe  der  Blatternabtheilung  übergeben  werden  mnsste, 
konnte  ich  den  Gegenstand  nicht  weiter  verfolgen,  doch  wurde  ich  benach- 
richtiget,  dass  sich   unsere  Diagnose  als   richtig  erwiess. 
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X.  Scarlatina. 

23.  Beobachtung.  F.  Nr.  6738.  Anna  Kabas.  34  J.  Magd,  diento 
in  einem  Hanse  (TiachlergasBe  Nr.  10),  in  welchem  kurz  vorher  5  Kinder 
Scarlatina  überstanden  hatten  ,  erkrankte  37.  Juni  1883  Abends  mit 
„grosaer  Hitze"  ,  „Schmerzen  und  Brennen"  an  den  Extremitaeten  und 
brachte  die  Nacht  achlaflos  zu,  am  28,  Juni  bemerkte  sie  dns  Auftreten  dce 
EiautbemeB   und   wurde   ine   Krankenhaua   gebracht. 

29.  Jnni  Vormittng ;  Co:iJunctival-,  Naaenkatarrh,  intensive  Röthung 
der  Gaumenbügen ,  geringer  .  Bronchi alkatarrh.  äcarlatiaaeianthem  am 
ganzen  Körper,  Furunkel,  augeblich  seit  ä  Tagen  bestehend,  am  linken 
Vorderarm,   gespalten,   entleert   1  Kaffeelüfiel  dicki'ii  Eiters.   Essigs.  Tb on erde. 

30.  Juni,  Eiantbem  bedeutend  abgeblasst,  nur  an  den  Händen 
und  Unterschenkeln  noch  intensiv.  Im  Gesichte  zahlreiche  Milien.  Die 
Temperatur  schwankte  aui  28.  Juni  zwischen  39  und  i(9-8  (ai),  war  am 
29,  Juni.  11.30  AM.  und  12  met.  zur  Zeit  der  Blutuntersnchung  in  vag. 
39-2,  6  PM.  rag.  38-5,  am  30.  Juni  9  AM.  vag,  37-7  6PM.  vag,  38-0, 
am  1.  Juli  AM.  37,  PM.  37*3,  am  3.  Juli  während  dir  Blutuntersucfaung 
in   ax.  37-5. 

Die  Ergebnisse  der  Blutkörpercbenzählungen  waren  folgende: 


1 

Datmn 

Stunde    '■ 

T 

..-r 

Mo 

A^r 

3.    29.  Juni 

11'/,  AM 

S9.2 

1:162 

22.606 

3,668.000 

e. 

3.  Juli 

10  AM 

87ö 

1.47, 

8.154 

3,844.000 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  acute  fieberhafte  Erkraukung 
bei  einem  sehr  kräftigen  vorher  gesunden  Weibe,  auf  der  Hohe  des  Pro- 
cesses,  bei  hohem  Fieber  bestand  eine  sehr  bedeutende  absolute  und  rela- 
tive Vermehrung  der  weissen  Blutkörpereben,  nachdem  das  Fieber  abgelaufen 
und  die  «onstigen  Kraokheitssjmptome  grüastentheils  geschwunden  waren, 
war  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Norm  zurückgekehrt 
(Parallelismus  zwischen  Nw  und  Gang  der  Körpertemperatur),  Die  Zahl 
der  rotlien  Blutkörperchen  im  Fieber  vermindert,  ist  am  2  Tage  der 
Reconvalescenz  bereits   in   Vermehrung  begriffe». 

NB.  Es  ist  selbstverstiindlich,  dass  ich  aus  diesem  einen  Felle  keinen 
Si-hlusB  auf  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  Scarlatina  Überhaupt 
ziehe,  um  so  weniger,  als  hier  die  Complication  mit  einem  kleinen  Abscess 
bestand. 


XI.  Ein  Fall  von  Febris  Intermltttna. 

24.  Beohnehtung.  P.  Nr.  5039,  Johann  Van«k,  26  J.  Taglöhner 
ftcquiritte  im  Herbste  1882  (als  Bescrve-Infantcrist  des  35,  Inf.-Btg. 
mobilisirt)  in  Castel  Nuovo  (Bocche)  eine  schwere  Jntennittens  tertian". 
Bei  der  Aufnahme  zur  Abtheilung  am  25,  Mal   18ti3  constatirten  wir  einen 


354 


Dr.  Arthur  Halla. 


massig  guten  Emährungszustand,  ausgeprägte  Anaemie,  sehr  grossen  Leber- 
und  Milztumor.  Die  Milz  reichte  bis  nahe  zur  Medianlinie,  bis  unter  die 
Höhe  der  Spina  ant.  super  oas.  il.  Geringer  Bronchialcatarrb. 

Der  Kranke  hatte  nach  längerer  Pause,  vor  seiner  Aufn&bme  mehre 
FiebersnfäDe  durchgemacht. 

Die  beiden  Anfälle,  welche  wir  beobachtet  haben,  waren,  nach  An- 
gabe des  Kranken,  was  Dauer  und  Intensität  anlangt  viel  schwächer  als 
die  vorhergehenden  und  mussten  auch  objective  als  leichte  Anfalle  betrachtet 
werden.  Der  erste  dieser  Anfälle  war  noch  von  Frösteln  begleitet,  beim 
zweiten  stellte  sich  während  des  Temperaturanstieges  (10  Uhr  50,  T«  3$ '4 
vide  Tabelle)  nur  Gähnen  und  eine  geringe  Mahnung  an  Frösteln  riu, 
Cjanose  der  Extremitäten  fehlte  vollkommen.  Hematimetrische  UntersuchuDg!*ii 


Datum 

1 

Stutidt» 

T 

Ergebnisse  der  Blntnntersuchucg 

26.  Mai  1883 

10. 
12.- 

1 

400  ax. 
404    , 

1 
1 

PM 

2.— 

390    „ 
38*8  an. 
&8-7     , 

W 

:r  — 1:688 

Am?  h  4.873 

r-i 

AV  zz  2,864  OrHJ 

5.30 

8. 

380  ax. 

10  — 

36-8     „ 

. 

27.  Mai  1883. 

fieberfr 

ei.  Höchste 

Tempo  ratv 

ir  des  ' 

PHgea: 
37«  ax. 

1 

w 

.r— 1:602 

Nw  zz  6.665 

PM 

hl 

2^rzz  2,793.7-20; 

•J8.  Mai  1883. 

8.- 

372     „ 

8  45 

87-7   an. 

10.— 

87-8     , 

10.10 

38  0     „ 

AM 

10.20 

391     , 

382    „ 

38-8     , 

w 

:rz:  1:689 

Nw  zz  4.660 

|1().30| 

AV_  2,728-000 

10.40 

10.60 

38-4     , 

11.- 

38-4     „ 

» 

11.10 

38-7     , 

11.30 

39-0     . 

11.40 

39-2     , 

PM 

12.— 

39-4     „ 
400    „ 

39-8     „ 

\o. 

r—  1:618 

Ntü  ZZ  4.372 

1   ^-1 

JVr  — 2,703.20«' 

1.80 

5.— 

38-1     , 

29.  Mai  1883. 

8.30 

37-2   an. 

12.— 

37-6     „ 

PM 

2. 

37-6     , 
37.7    , 

w : 

r  n  1 :  500 

Nw  —  5.778 

M.-, 

Ar— 2.883  OCm 

7 

1 

1 

Ueber  quantitative  VerUUtniue  der  BlntkÖrpercheD  et«.  355 

habe  ich  vorgenoninien :  während  des  Temperaturabfalles  des  ersten  der  beob' 
achteten  Anmie,  am  folgenden  fieberfreien  Tage,  während  des  Tetnperator- 
anstieges  des  zweiten  Pieberanfalles,  auf  der  Höhe  dieies  Anfalles,  endlich 
Am  folgenden  fieberfreien  Tage.  Die  Ergebnisse  dieser  Uutersiichitngen 
liebet  dem  Tempera tnr verlaufe,  welcher  durch  Messungen  im  Rectum  sicher- 
gestellt wurde  sind  in  der  bfiateh enden  Tabelle  lusammenges teilt  (vergleiche 
Curve  Nr.  3). 

Aas    dieser  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  daas  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen entsprechend  dem  aniUnisrhen  Aussehen    des  Kranken  bedeutend 
vermindert  war.     Die  Zahl  der  weissen  Blntkorperchen   blieb  innerhalb  der 
normalen  Grenzen,    nnd  zw.  so  niedrig,    dass    trotz    der  VerminderunK    der 
rothen    Blutkörperchen    du    gegenseitige    Verhältuiss    (wir)    ein    n 
blieb.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen   habe  ich  an  den  beiden 
bigen  sogar  niederer  gefunden,    als    an    den  beiden  fieberfreien  Tag 
lege    daraof,    da    die  Differenz   zu    gering    ist,    ans   den    bereits    er 
Gründen  kein  Gewicht. 

In  diesem  Falle  besteht  somit  kein  Parallelismus  zwischf 
Verlauf  der  Körpertemperatur  nnd  dem  Gange  der  ZshI  der  weisse 
körperchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  wurde  vor  jeder  '. 
und  ausser  dem  mehrmals  während  jedes  Anfalles  vorgenommen,  d 
dabei  von  verschiedenen  Körperstetlen  entnommen.  Das  Resultat 
jedesmal  gleich :  Keine  Vermehrung  der  weisse»  Blutkörperchen 
Vermehrung  der  Plättehen. 

Was  den  Kranken  betrifit,  so  hat  dentelbe  in  der  auf  weite 
Tage  ausgedehnten  Beobschtungszeit  keinen  Fieberanfall  mehr  dnrohg 
icli  will  nicht  behaupten  ob  dies  der  versuchsweise  eingeleiteten  Beh. 
mit  Kairin  zuzuschreiben  war.  Der  Kranke  hat  niLmlich  am  Abend  ^ 
zn  gewürtigenden  3.  Anfalle  4  X  ^'^  Kairin  halbstündig  genomn 
am  folgenden  Morgen  9  Uhr  die  Temperatur,  im  Rectum  gemesse 
erreicht  hatte,  wurde  ihm  wieder  05  Kairin  gegeben,  darauf  bl 
Temperatur  bis  11''  10  AU.  auf  37-8  stehen,  erreichte  lll*  50—38 
einer  3.  Osbe  von  0-5  Kairin  bUeb  sie  bis  2''  30  constant  auf  3{ 
s.tnk  dann.  Der  4.  Anfall  blieb  gänzlich  aus,  obwohl  kein  Hedicamei 
gegeben  wurde.  Eine  Abnahme  des  Milz-  und  Lebertumors  wurd 
beobachtet. 

XII.  Fälle  von  Typbus  abdominalis. 

25.  Beobachtung.  P.Nr.  IIUO.  JosefPodavy.  19.  J.  Bücker 
1  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  zur  Klinik  sum  eratenmale  in  seinem 
krank  und  ist  seit  10  Tagen  wegen  „starken  Fiebers"  bettlilgerig. 
Diagnose  Typhus  abdominalis  nicht  zweifelhaft  war ,  so  konnten  ' 
Dauer   der  vorhergegangenen  Febris   continna  auf  es.    10  Tage  veransi 

Am  S9.  November  188S.  15.  Krankbeitstag.  Heteoriemus 
reiche.  Diarrhoen,  Milcdämpfg.  nicht  ganz  bis  zur  mittlen  AxL.  nael 
Sparsame  Roseolen.  Die  Temperatur  in  aiilla  gemessen  schwan 
10  Uhr  Früh  bis  10  Uhr  Abends  zwischen  39-4  und  40-2.  Di 
Untersuchung  ergab  an  diesem  Tage: 

Ü*'  AM.  Tan  40-6,  P.  96,  weich  dicrot  R.  26. 
ir:r=  1:670,  Nw  =  620,  A'r  =  4,164.000,  Ä  =  3,783.938,  G 


356  I^r.  Arthnr  UtiMtL 

Die  absolute  Zahl  der  weissen  Blatkörperchen  und  das  Verhältnis? 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  ist  normal.  Die  Zahl  der  rotfaeL 
Blutkörperchen  liegt  noch  innerhalb  der  normalen  Grrenzen^  ist  indiridnell 
vielleicht  schon  vermindert. 

Es  bestand  somit  trotz  des  hohen  continuirlichen  Fiebers,  welches  i»i* 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte,  bereits  seit  zehn 
Tagen  andauerte,  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Am  17.,  18.,  19.,  20.  Krankheitstage  zeigte  die  Temperatureune 
bereits  spitzwinkelige  Morgenincisuren  von  38'4,  37'7,  38-0,  37*5  bewegte 
sich  aber  den  grössten  Theil  de^  Tages  über  39  und  bis  40*5,  mit  Bepuu 
der  vierten  Woche  zeigte  sich  eine  Recrudescenz,  die  Morgenremission  warde 
wieder  geringer  und  verschlimmerte  sich  überhaupt  das  ganze  Ejrankheits- 
bild  namentlich  durch  die  immer  intensiver  werdende  difiPuse  Bronchitis. 

25.  Krankheitstag.  9.  December  1883.  Meteorismus  and  reichlicbe 
Diarrhoen  andauernd,  hochgradige  Abmngerung,  beginnender  Decabitns  am 
Kreuzbein.  Starke  diffuse  Bronchitis  mit  stnrkcr  Blähung  der  Lungenränder, 
der  Kranke  hustet  viel  und  wirft  reichlich  schleimig  eitrige  Sputa  aus.  Stn* 
sorium  benommen. 

Temperaturverlauf  des  Tages:  6  Uhr  Früh  38-5,  dann  (28tdl.)  392. 
39,  39-7,  39-2,  40,  39-8,  398,  39*7,  39-4. 

12h  njerid,  t.  39-7,  P.  120,  R.  24. 
w:r=l:  623,  Nw  =  5270,  iVr =3,286.000,  R  =  2,8109.25,  G=0'Sil 

Diese  Blutuntersuchung,  welche  zehn  Tage  nach  der  ersten  vorge- 
nommen wurde,  zeigte,  dass  die  Färbekraft  des  Blutes  bedeutend  gesonktn 
war,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bedeutend  abgenommen 
hatte,  dass  aber  trotzdem  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen ein  normales  geblieben  war,  da  auch  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  geringer  war,  als  bei  der  ersten  Untersuchung. 

Obwohl  nun  bereits  seit  mindestens  20  Tagen  ein  hohes  Fiebe: 
bestand,  obwohl  im  Laufe  der  letzten  11  Tage  die  Körpertemperatur  nur 
zweimal  ganz  vorübergehend  unter  38^  herabgegangen  v^ar  und  sich  Tor- 
wiegeud  über  39°  bewegt  hatte,  obwohl  hier  die  Complication  mit  einer 
sehr  intensiven  Bronchitis  bestand,  konnte  doch  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Am  27.  Tage  zeigten  sich  Blutspuren  in  den  noch  immer  reich licheu 
dianhoiscbcn  Stuhlentleerungen.  Am  29.  Tage  trat  starker  Collapp,  dem  ein 
reichlicher  blutiger  Stuhl  folgte,  ein;  am  30.  Tage  (14.  December)  ''tail' 
der  Kranke  im  Collaps. 

Die  Section  ergab;  Typhus  abdominalis  in  stadio  ulcerationis,  Bron- 
chitis catarrhalis,  Peritonitis  e  perforatione  ulceris  ilei.  „In  der  Baachbr.hU 
nebst  etwas  Gas,  eine  geringe  Menge,  i.  o.  ca.  300  Cub.  Cm,  seroes-ritri- 
que,  faeculent  riechenden  Exsudates.  Das  Periiiton.  besonders  über  den 
Dünndarm  injicirt,  mit  fibrinös-eitrigen  Ezsudatlamellen  überzogen.^  r^"- 
untersten  Ileum,  ebenso  auch  im  Coecum  und  Colon  asc.  zahlreiche  auf  eoli 
täte  und  aggregirte  Follikel  zu  beziehende,  theils  gereinigte  theUs  mit 
anhaftenden  Schorfen  versehene  Ulcera.  Im  Grunde  eines  solchen  Geschwörr^s 
im  untersten  Ileum  das  Peritonaeum  an  einer  stecknadelkopfgrossen  StclK' 
perforirt." 

Die  Perforatio  ilei  und  die  damit  zusammenhängende  Peritonitis,  welch? 
sich  intravitam  durch   keine  auffallenden  Symptome  kundgegeben  hatte^  war 
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flugenBcbeinlkh  jüngsten  UatumB  und  hatte  Ö  Tage  vor  dem  Tode, 
letzte  Blalunterduchnng  vorgenommen  wurde,  jedeDfalli  noch  nich'  ' — 
ich    erwähne    dies,    weil    gbrude    diese    ComplicatioD    möglicher 
einer    bedcuteaden    Vennehmng    der  weissen  Blatkorpercheu    in 
li ergehen  könnte. 

26.  Beobachtung.  P.Nr.  1770.  Mathias  Gottfried.  29  J. 
iliener.  Grosser  sehr  kräftiger  Körperbau,  Tjrphus  abdoininf 
Temperator-Curre,  milder  Verlauf,  keine  Complication.  Sensor 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  frei.  Beginn  der  vollkommenen 
cinz  am  i.  Tag  der  5.  Woche.  Sparsame  Diarrhoen  bis  geg 
3.  Woche ,  dann  feste  Stühle  nach  Application  Hegarecber  K 
nährangsznstand  selbst  am  Ende  des  Procesies  noch  befriei 
niikroskopieche  Untersuchung  des  Blutes  habe  ich  vom  6.  E 
angefangen  jeden  3.  oder  3.  Tag  vorgenommen,  das  Resultat  li 
gleich :  die  weissen  Blatkörperchm  und  die  BIntplättclien  sind  e 
jedenfalls  nicht  vermehrt.  Die  Ergebnisse  der  Blutkörpercl 
wnren  folgende : 

27.  Febmsr  IBüZ    15.  Krankhe itatag.  Fastiginm. 
Temperaturen    von    6    Uhr   Früh    bis    12    Uhr  Nuchts: 

;('J-2,  89-6,  40-4.  89-8,  39-8,  39-7,  39-Ö,  39'6. 

1^  AM.  T.  39-2  (niedrigste  Temperatur  des  Tages] 
w:  .-=1 :  690,  JVic  =  5.166,  M-=3,565.000,  Ä  =  3,370.0O( 

'J.  März  1883.  18.  Krankheitstag  (Morgenremission  au 
'2.  Male  eingetreten). 

Temperaturen  :  393,  38-6,  39-0,  39-8,  39-5,  39-6,  39-8, 

ih  PM.  T.  39-6. 
w;.-=  1:873,  Ar«.=4.600,  J^r=4,019.000,  Ä7=3,378.00( 

21.  März  1883.  (37.  Tag).  7.  Tag  der  Recouvalesccu 
w:r=l:102,  Nto^i.QGO,  JVr=3,484.400,  Ä=2,702-81i 

Die  absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  auf  d 
l'rocesses  während'  der  Fcbria  continua  ebenso  niedrig,  wie  bei  v 
l:^n(6ebemng  am  7.  Tage  der  Reconvalesccnz,  das  Verhältniss 
lu  den  lothen  BlntkÖrperehen  war  niedriger  als  man  es  bei  vie 
Menschen  finden  kann,  die  Färbekraft  des  Blutes  war  bedeutet 
ilie  Färbekraft  des  einzelnen  Blutkörperehen  hatte  bis  in  die  Be 
liiaein  stätig   abgenommen. 

In  diesem  Falle  von  Typhus  abdominalis  bestand  währeu< 
Urobachtungsdauer,  welche  schon  am  6.  Krankheitstage  begann, 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nnd  niemals  eine  Ver 
Hlntplättchen. 

27,  Beobachtung.  P.  Nr.  IG6I.  Josef  Klajzner,  23.  J.,  i 
7,ur  Klinik  am  6.  Tag  der  Bettlage,  cc.  U.  Krankheitstag,  mi 
ohne  Complicationen,  Fe  bris  continua  bis  18.  Krankheitstag  (21. 1 
19 — 22.  Tag  (32 — 25.  Feber)  zunehmende  Morgasremissionen, 
(25.  Feber)  beginnen  die  Abend eiacerbationen  abzunehmen,  vo 
■■m  Reconvalesceiiz. 

Durch  die  oft  wiederholte  mikrosk.  Untersuchung  des  B 
niemals  eine  Vermehmng  drr  w.  Blk.,  niemals  eine  Vermehrung  ( 
nachgewiesen  werden,  die  Plältchen  schienen  gewöhnlich  sparsa 
all  im  Blute  Gesunder. 
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Ziihlnngen, 

18.  Feber  1B83.      7.  Tag  der  Bettlage,   16.  Krankheitotag. 

Tpmppraturpn :  39-7,  38-6,  38-2,  38-3,39-0,  40-0,  40-2,  39-2.  40  •'. 
39-8,  39'fi.  Die  Tcmper&tiirseDkniig  an  diesein  T^ge  ist  eine  etwas  an- 
gewöhnliche,  denn  am  rorhergeheudea,  sowie  an  den  3  folgenden  Tn^ii, 
hielt  aich  die  Temperatur.  const»nt  über  39-^. 

11''  AM.  Tai.  38-3. 

v>:r=i:154,  JVw  =  4.400,  .Vr  =  3,3l700O. 

22,  Feber  1883.  19.  Krankheifstag. 

Temperatureo:  39-6,  38-2,  386,  39-2,  39Ö,  39-7,  39-2,  3?-7. 
38-6,  38-4. 

4''  PM.  T.  39-7. 

w .-  r  =  1 :  630,  Nie  =  5-400,  Nr  =  3,410  000. 

Die  ErgebiuKHi!  der  beiden  Zählungen  stimmen  mit  den  Ergebni>M'n 
der  tnikroskopiHchen  Schätzung  vollkommen  überein. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  in  diesem  Falle  weder  refitiit 
noch   absolut   vermehrt. 

28.  Beobachtung.  P.  Nr.  685-  Anton  Harsch  Jeliiiek,  23.  J.  Saitl.r. 
Typhus  abdomioalia,  4  Wochen  Dauer,  milder  Verlauf,  nervöse  Erregtheit. 
grosser  MiUtumor,  keine  Coraplicationen.  Sehr  geringe  Bronchitis  wäbrtu^l 
des   Fastigium. 

Die  beiden  Blutkörperchcazähluugen  fallen  iu  die  Periode  der  Fel-ris 
contiDua  auf  den  17.  und  19.  Krankheitatag. 

21.  Jänner  1883.     17.  Krankheitstag,  7.  Tag  der  Bettlage. 

Temperaturen:    391,    388,    38-6,    390,    39-2,    39-8,     »9.6,    3:>  2. 
39-4,  39. 
U"  AM.Ta^.  390  .«•.-.•=  1 :508  .  iVir  =  7440  .  itfr  =  3,782.0C". 

23.  Jänuer   1883.      19.   Tag    der   Erkrankung,    9.   Tag    der   Bcttln^-'- 
Teraperatur:  39—39-7. 

1 1"  AM.  Tax.  390  -«.;»■=  1 : 473,  Nw  —  7998,  Nr  =  3,782.0yi'. 
Beide   Male    war    die    ahsuluto    Zahl    der    w.   BIk.  normal,    nnd    irori 
der  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blk.,  Hegt  das  Verhältniss  to;r  noch 
innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

29.  Beobachtung.  P.  Nr.  11430.  Kovrza,  23.  J.,  sehr  kriiftig  e<- 
baut,  wohlgenährt,  früher  gesund.  Typhus  abdominalis,  typischer  leichr.T 
Ablauf.     Beginn  der  Reconvalcsceiiz  am  18.  Krankhcitstagc. 

Die   hcmatrimctri sehen   Bestimmungen   betrafen   erst  das   Ende   der  Al>- 
lieilniigsperiode  und   den   Anfang  der  ReeoitvalesecnE, 
14.  December  1882.  16.  Krankheitstag. 

Temperaturen  (ai) :  36-9,  87-2,  37-4,  38,  379,  378,  38.  ;1S  4. 
2,  38-0. 

11''   AM.  Tan.  380. 
7-  =  1 :  705,  A^tc  =  5580,  Nr  =  3,937.000,  Ä=  3,027.150.0=0-77. 

16.   Deeeraber.    18.   Tag.    I.   Tag   der  Rceonvaleseeiix. 

Temperaturen:  3li-4^37-2. 
r=l:  630,  Nw  =  5890,  Nr  =  3,720.000,  ß  =  3,259.600.  G=0-^'^- 

Die  Zahlen  bedeuten :  Verinindirnng  der  Zahl  der  rotheu  BlutkÖrperehi-ii, 
lahme  der  Färbekraft  des  Blutes,  Vermindernug  der  Färbekrmfl  de«  ein- 
len  Blntkörperchen.  Die  absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  unl 
relative  Verhältniss  kj  :  r  ist  normal,  nicht  vermehrt. 
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30.  Beobacktuiiy.  1'.  Nr.  lllOl.  Barbara  Maiatn,  2^.3.  Wot^hiieriu, 
15.  Tag  nach  der  1.  normalen  Entbindung.  Tjphna  abdominalis,  leichter 
Fall,  reichliche  Roseola,  massiger  Milztumor.  T^ische  Temperatnrcurve, 
Bepinn   der   Reconvalescfinz   mit  Anfang   der   3.   Woche. 

29.  November  1Ö82.  4 — 5.   Krankhcitetag.  Febria  continua  über  39". 

ll'-  AM.  Tax.  ^9-8.  P.  96  weich  dicrot. 
>v:r=zl:  528,  A'w  =  5166,  itfr=  2,728.000. 

9.   Üeuember  1862.      1.  Tag  fieberfrei,  Temperaturen  37-2—37-6. 

12''  merid.  T-vagin.  37-6. 
w.r=l:  480,  Mc  =  6-200,  Nr  =  2,976.000,  R  =  2,500.000  O  =  0-82. 

In  diesem  Falle  ist  die  bedeutende  Verminderung  der  absoluten  Zahl 
iliT  rotbcn  Blutkörperchen,  sowie  die  Verminderung  der  Fürbekraft  des 
Klutcs  nicht  allein  anf  das  Fieber,  sondern  anch  auf  dos  vorhergehende 
l'nerpcrinm   (siehe   oben)   zu   beziehen. 

Die  niedere  (normale)  Zahl  der  weissen  BliitkSrpercheii  auf  der  Holie 
lies  Fiebers  ist  umsotnebr  beachten swerth,  als  wir  es  mit  einer  Wöchnerin 
7.U  thun  hatten.  Trotz  der  bedeutenden  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen liegt  das  VerhältnisB  der  weissen  zn  den  rothen  Blk.  noch  inner- 
halb    der  normal  u   Grenzen. 

31.  Beobachtung.  P.  Nr.  3631.  Maria  Hathauskj,  28.  J.,  verh. 
V-^avida  im  4.  Monat.  Grösse  des  Uterustuuors  entspricht  den  Angaben 
.Ii-r  Frau.  Aufgenommen  zw  11.  int.  Abtheilung  12.  April  1883,  am  8.  Tage 
c|.  r  Erkrankung  und  Bcttlage,  zur  Tl.  int.  Klinik  am  13.  April  1883.  Schwerer 
Typhus  abdominalis  von  4  Wochen  Daner,  Febris  continua  (39 — 40-4)  bis 
:um  14.  Krankheitstag  (18.  April  1883).  Itcginn  der  zunehmenden  Morgenre- 
niisxiouen  am  ib.  Krankheitstag  (19.  April  1883).  Anfang  der  sinkenden 
Abindeiacerbationswerthe  am  18.  Tag  (S2.  April  1883).  Am  25.  Tage 
(29.  April  1883)  erreicht  die  Abend temperatur  nur  38-4.  Am  26.  Tage 
(30.  April  1883)  nnler  Steigerung  der  Temperatur  auf  39'  Abortus.  Da- 
navb  erreicht  die  Temperatur  um  Mitte  macht  39-4,  erhält  sich  am  folgenden 
Tage  auf  39  und  sinkt  dann  ab.  Vom  3.  Mai  1883  (Anfang  der  5.  Woche) 
>in  bleibt  die  Kranke  fieberfrei.  Die  Bildung  eines  Abscessee  a:i  der  linken 
Hinterbacke  ist  am  9. --12.  Mai  neui-rdings  von  Fieber  bis  38'5'' begleitet. 
Die   Kranke   wurde   endlich   am    15.   Mai   geheilt   entlassen. 

Das  Blut  wurde  während  der  Febris  continua  nnd  in  der  beginnende 
Ableitdngsperiode  sehr  häufig  mikroskopisch  iwitersueht,  die  Protokolle  lauteten 
immer  gleich:  Keine  Vermehrung  der  weieseii  Blutkörperchen,  die 
Plättchen  sind  etwa  so  zahlreich  wie  im  Blute  Getunder,  jedenfalh 
v'cht  vermehrt. 

Znr  Controle  wurden  3  hcm atimetrische  und  cbromometHsche  Unter- 
i,nchnngcn  gemacht,  von  denen  die  beiden  erstrn  in  das  Fastigium  die  3. 
in  den  Anfang  der  Abbeilungsperiode  fallen,  ich  stelle  sie  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammen,  welcher  ich  die  an  den  betreffenden  Tagen  verzcicbneten, 
den   Zustand   der  Kranken  betreffenden   Notizen   voranschicke. 

13.  April.  9.  Tag  der  Bettlage.  Sensorinm  vorwiegend  frei.  Hilz- 
tiiuior,  starku  Roseola.  Geringer  Meteorismus.  Massiger  Bronchi alkatarrh. 
Sparsame  Diarrhoen. 

16.  April.  Bronchitis  starker.  Respiration  sehr  frequent  36 — 40, 
Pul*    108 — 132,  undnlirend  dicrot.  Häu6ge  Diarrhoen. 
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23.  April.  Starke  Bronchitis  diflfiLBa.  Hypostatische  Dämpfung  link^ 
vom  ob.  Rand  der  8.  R.  (seit  5  Tagen  nachweisbar).  Andauernd  sehr  höht 
Respirationsfrequenz  (36— 5Ä).  P.  108—120.  Seit  2  Tagen  Heiserkeit 
und  quälender  Kehlkopfhusteu.     Zunehmende  Abmagerung. 


Datum 


5» 


Temperatur 

das 

T«ff«t 

la  az. 


Stande  der 
Unters. 


T 


to  :r 


Sw 


Nr 


G 


83.  13.  IV. 

9. 

39.6—401 

10  AH 

396 

1:500 

6.200 

3,100.000 

16.  IV. 

12. 

390—39-6 

12'/,  PM 

39  3 

1:486 

5.803 

2,821.000 

22.  IV. 

18. 

38-2 -39-8 

12  M 

390 

1:590 

4.650 

2,728.000 

I 


2,594.700  0S4 
2,480.0(K)  0  >T 


2,100.000  0  TT 


Au8  dieser  Tabelle  üt  ersichtlich,  dass  während  des  andauernden 
Fiebers  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stätig  sank,  die  Rl-h- 
glob,  stätig  sank,  die  Färbekraft  des  einzelnen  Blutkörperchens  sich 
verminderte.  Dagegen  blieb  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ab- 
solut und  relativ  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  Eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  war  (wie  schon  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  unverdünnten  Blutes  gelehrt  hatte)  nicht  eingetreten.  Dit.^e 
Beobachtung  ist  um  so  beachtenswerther,  als  wir  es  mit  einer  Schwängert  l 
(allerdings  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität)  zu  thun  hatten. 

•92.  Beobachtung, 

P.  Nr.  4213.  Anton  Sochor,   30.  J.,  verh.,  kräftig  gebauter  Taglöhuer 
Typhus  abdominalis,    typischer  leichter  Fall    ohne  Complicationen.     Beginn 
der  vollkommenen  Reconvalescenz   am  16.  Tag  der  Bettlage,    cc.  Ende  der 
4.  Woche. 

Am  Tage  der  Aufnahme  (3.  Mai  1883.  —  5.  Tag  der  Bettlage)  In- 
stand noch  Febris  continua  (39*6 — 40*2). 

Seit  4.  Mai  1883  (6.  Tag  der  Bettlage)  Beginn  der  zuuehmeuii<'!> 
Morgenremissiouen,  seit  10.  Mai  sinken  die  Abendexacerbationeu,  seit  14.  Mai 
bleibt  der  Kranke  fieberlos. 

Am  Tage  der  Aufnahme  und  an  den  folgenden  habe  ich  das  BUi^ 
mehrmals  bei  Temperaturen  von  39 — 40  mikroskopisch  untersucht  und  iDUDci 
coustatirt:  die  weissen  Blutkörperchen  sind  nicht  vermehrt  (Verhältuiss  z3 
den  rothen  geschätzt  auf  1 :  500  oder  1 :  600).  Die  Blutplättchen  sind  niiM 
vermehrt. 

Die  hämatimetrischen  Untersuchungen  fielen  auf  die  Abheilungsperi>"lt^ 
und  Reconvalescenz. 

Vtrgleicht  man  die  erste  Blutkörperchenzählung,  welche  bei  einer 
Achseltemperatur  von  39*0,  bei  einer  mittlen  Tages temperatur  von  3t?T4 
und  in  einem  Zeitpunkte  gemacht  wurde,  dem  eine  längere  Periode  hohci. 
continuirlichen  Fiebers  voranging  und  eine  8tägige  Periode  remittirendt  li 
Fiebers  folgte,  mit  den  während  der  Reconvalescenz  vorgenommenen  Zählwiger., 
so  findet  man,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  der  febriltt» 
Periode  auf  gleicher  und  zwar  normaler  Höhe  stand,  wie  in  der  Recor.- 
valescenz;  dass  nicht  einmal  von  einer  relativen  Vermehrung  die  Rede  sein 
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konnte,  obwohl  die  Zahl  der  rotheu  Blutkörperchen  gleichzeitig 
war.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  während  des  FieberB  ' 
hatte  sich  in  der  Hecoavalescenz  wieder  um  ein  Bedeutende«  erh 
Färbekraft  dei  Blutes  war  noch  am  9.  Tage  der  Reconvaleacenz 
vermindert. 


Datum 

T.«d.r 

".rrVei" 

Swode 

T 

u.:r 

N«, 

Nr 

r..  V.  83. 

8. 

37-8-89-4 

4  PH  3»  0 

1:521 

6.67i 

S,*26.600 

S,3( 

12.  V. 

bMinl. 

36-8—88-4 

10  AM  37-1 

3,31 

19.  V. 

6. 

888-37 

I.  Zählung 
U.  ZHhlang 

1:726 
1:672 

6.600 
6.062 

4,061.000 
4,073.400 

3,2^ 

K.  V. 

a. 

normal 

1:699 

6.63t 

3,968.000 

3,24 

33.  Beobachtung.  P.  Nr.  3G86.  Franz  Lauschmanu,  3( 
lühner.  Typhus  abdominalis,  milder,  vollkommen  typischer 
^  Wochen  Dauer  des  Fiebers. 

16.  April  1883.  II.  Tag  der  Bettlage.  Febris  continua(3! 
Athletischer  Körperbau,  sehr  guter  E mäh ningszu stand,  Miktumor 
Itoseola,  (lleocoecal gurren)  und  Schmerz,  starke  Bronchitis  difi 
Hypuetaac. 

4"  P.M.  Tai.  40-4  weisse  Blutkörperchen  selten,  jeden! 
vermehrt.     Blntplättchen  nicht  vermehrt,  eher  sparsam. 

17.  April   1888.   12.  Tag  der  Bcttlagc.  Febris  continua  (39 
10^   AM.   Tax.   39-5.      Derselbe   mikroskopische   Blntbefund. 

,v.r=l:550,Nu>  =  GS82,  Nr  —  3.1S2.Q00,  Ä=  3,513.656, 

Seit  18.  April  znnehtiteudu  Morgusremissionen,  seit  '21.  Aj 
ilrr  Abend ezac erb atiouBwcrthe,  seit  20.  April  definitive  Entfiebemnf 
wurde  auch  in  der  Abheilungsperiode  und  in  der  folgenden  Kee< 
häutig  untersucht  und  fand  sich  niemals  eine  Vermehrung  der  we 
kuT]icrchcii  oder  der  Blutplättchen. 

3.  Mai  1883.  8.  Tag  der  Kcconvalescenz.  lll*  AM.  T.  3 
f r .-  r  =  1 :  557,  Nw  =  6336,  Nr  =  3^34.000,  E = 3,676.000,  G 

12.  Mai  1883.  17.  Tag  iler  Reconvalescenz.  Kräftezustand 
i>eascr,   Spaziergänge.      AnämiachcB   Aussehen.      R^  3, 513.  656. 

Die  Ergebnisse  der  beiden  Untersuchungen  stimmen  bezäglic 
der  weissen  Blutkörperchen  und  bezüglich  des  Verhältnisses  der 
den  rothen  Blutkörperchen  fast  vollkommen  überein,  obwohl  die  eh 
des  Fastigium  nach  mindestens  llti^iger  Dauer  des  hohen  cont 
Fieber»,  die  andere  nnch  Stägigor  Fiolieriosigkeit,  gemacht  wurde 

Eino  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  bestand  auf 
di'S  conti nuirliclion  Fiebers    ebenso  wenig,  als  nährend    der  Reco 
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Eine  Vermefanmg  der  Blntplättchen  konnte  ich  auch  nach  Ablauf  des  Fieb^'n 
nicht  nachweisen. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Richesse  globulaire  wär«'u 
in  ziemlich  gleichem  Masse  vermindert 

34.  Beobachtung.  P.  Nr.  6230.  Josef  Vejtiäka,  21.  J.,  Fabrik- 
arbeiter,  kräftig  gebaut,  wurde  in  noch  ziemlich  gutem  Emähruugszustaud«-. 
nachdem  er  bereits  seit  cc.  2  Wochen  krank  und  seit  8  Tage  mit  heftig»  in 
Fieber  daniedergelegen,  am  31.  Mai   1883  zur  Klinik  aufgenommen. 

31.  Mai  1883.  Kopfschmerz,  Schwerhörigkeit.  Die  stumpfe  Ozaua- 
nase  ist  von  äusserst  übelriechenden  eingetrockneten  Sceretborkeu  Ter8to)>ft. 
welche  durch  Ausspritzung  entfernt  werden.  Grosser  tastbarer  Milztiini'ir 
(12X^^^^™0*  Massiger  Meteorismns.  Regio  ileocoecalis  druekempfiudlich, 
gurrend;  zahlreiche  Diarrhoen.  Keine  Roseolen  an  der  schmutzig  pigmentirttu 
Haut  erkennbar.  Diffuser  starker  Lungeuoatarrh  mit  tastbarem   SchwirrtMi. 

Seit   1.  Juni.     Delirien  und  Fluchtversuche. 

Seit  2.  Juni.  Hypostatische  Pneumonie  rechts,  spater  auch  liiikü  iiurh 
weisba».     Bronchitis  noch  stärker. 

Die  Ptdsfrequem  am  31.  Mai  noch  88,  stieg  während  der  9tÄgigtii 
Beobachtungszeit,  successive  auf  100,  112  und  erhielt  sich  in  den  letzten 
4  Tagen  fast  fortwährend  auf  132 — 136.  Der  Puls  war  weich  dicrot  uini 
selbst  überdicrot.  Die  Respirationsfrequenz  stieg  mit  Zunahme  der  hTjn»- 
statischen  Pneumonie  und  fast  parallel  mit  der  Pulsfrequenz  von  24anf3Ü. 
36,   40  und  schwankte  in  den  letzten  4  Tagen  zwischen   38  und  48. 

Die  Temperatur  wurde  28tdl.  nur  im  Rectum  gemessen  und  schwankt, 
in  den  ersten  6  Tagen  der  Beobachtung  zwischen  39  und  41,  hielt  sidi 
aber  vorwiegend  über  40 ;  in  den  letzten  3  Tagen  zwischen  39*2  und  42. 
hielt  sich  aber  vorwiegend  über  40,  am  8.  Juni  erreichte  die  T.  2  Stuiidru 
ante  mortem  noch  42*4  und  erhielt  sich  durch  3  Stunden  nach  dem  Tuii** 
auf  420. 

Die  Senkung  der  Temperatur  imter  40  war  in  den  ersten  3  Ta^tß 
rasch  vorübergehend  einige  Male  durch  Kairin  (ezperimenti  causa)  künstlicl* 
h  ervorgebracht. 

Die  zahlreichen  Diarrhoen  hielten  bis  zum  vorletzten  Tage  au  uii<l 
wurden  sowie  der  Harn  zuletzt  immer  unwillkürlich  gelassen. 

Der  Harn  war  stets  reich  an  Albumin. 

Der  Tod  erfolgte  unter  Herzschwäche  in  Folge  der  Intensität  tl«'? 
Fiebers  am  8.  Juni  7   Uhr  30  PM. 

Klinische  Diagnose  :  Typhus  abdominalis,  Bronchitis  diffusa  et  Fotu- 
monia  hypostatica,  Degeneratio  parenchymatosa  cordis,  rennm  etc. 

Patholog.  anat.  Diagnose  :  Heotyphus  in  stadio  necroseos  incipieiiti>. 
Bronchitis  acuta.  Pneumonia  lobularis  lateris  utriusque.  Degeneratio  paron- 
chymatosa  myocardii,  hepatis  et  renum.    Coryza  crouposa    catarrhalis  acut;i. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  welche,  wie  aus  der  vor- 
austehenden  Beschreibung  des  Temperaturverlaufes  ersichtlich  ist,  überhaupt 
nur  bei  hohem  continuirlichem  Fieber  geschehen  konnte,  habe  ich  tägü^'h 
mehrmals  vorgenommen  und  dabei  besonders  auch  die  Zeitpunkte  gewählt, 
wo  die  Temperatur  den  höchsten  Stand,  i.  e.  41®  und  darüber  erreichtri. 
ich  konnte  aber  niemals  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nnJ 
niemals  eine  Vermehrung  der  Blutplättchen  nachweisen. 
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Mit  den  Ergebniesen  der  mikroBkopiecben  Untersuchungen  in  vollem 
Einklänge  befinden  sich  diejenigen  der  liemati metrischen  Untersnchung«!. 
Uli  ich  unmittelbar  nach  der  ersten  Blutkörpercbeuzäliluug  (am  31.  Mai) 
Vursuche  über  die  antipyret lache  Wirkung  des  Kairin,  welch«  beiläufig  br- 
iiii;rkt  durchans  nieht  zu  Gunsten  dieses  Mittels  sprachen,  einleitete  und  am 
1.  und  2.  Juni  wiederholte,  liesa  ich,  um  den  etwaige«  störondeii  Kinfluse 
dieses  Medicamentes  auszuachli essen,  noch  wettere  2  Tage  vorübergehen, 
ehe  ich  die  Zählung  am  ü.  und  6.  Juni  wieder  aufnahm;  ebenso  habe  ieh 
die  beiden  letzten  Tage,  während  welcher  der  Kranke  bereits  moribund  war 
zur  Zählung  nicht  mehr  benützt. 

Zu  den  beiden  ersten  Zählungen  wurde,  wie  gewöhnlich  Capillarblnt 
nus  der  Fingerbeere,  zu  der  3.  Zählung  Venenblut  verwendet.  Zu  diesem 
Zwtekc  Hess  ieh  von  einem  Assistenten  den  Oberarm  erst  unmittelbar  vor 
der  Operation,  manuell  coraprimircn  nud  ritzte  eine  prall  gefüllte  Vorder- 
itrmveno  soweit  an,  dass  ein  grosser  Tropfen  Blutes  hervorquoll,  in  welchen 
ich  meine  Capillarpipctte  sofort  versenkte  und  aspirirtc.  Die  kleine  Ader- 
iMBswundc  wurde  unmittelbar  daranf  antiseptisch  vorbanden.  Um  die  Rich- 
tigkeit meiner  Zählung  noch  weiter  zu  verbürgen  oder  besser  gesagt,  um 
die  Gute  meiner  Instrumente  neuerdings  zu  erprohen,  liabe  ich  bei  der 
'^.  Zählung  zwei  Zühlkammern  beschickt.  Die  beiden  Zählungen  stimmten 
nicht  nur  nnterciuander,  sondern  auch  mit  den  am  Capillarblute  ausgeführten 
Zähliuigen  auf  das  Beste  übereiu,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
ersichtlich  ist. 
3].  Mai; 


Verdünnung  3 :  436 

1  Cnr 

eenthKItdurchschnittl.rothe:  SOI,  weis 

ae:0a9 

6.   Juni: 

Verdännnng3:496 

„ 

..      221,       „ 

0-39 

ß.  Juni; 

„ 

„    I.Kammer:  220,     .„ 

0-3262 

3:496 

„11. Kammer:  223,        „ 

q-37 

6.  Juni: 

1  Carr 

Verdünnung  3:496 

enthält durchschnittl. Mitlei:  221'5,wei 

se:  0  3461 

Die  Zahlen    der  wei 

sen    und  rothcii  Blutkörperchen    per  l 

Cub.Mm., 

wi-lciie    sich    aus    o 

Wge.. 

Sähinngcn    ergaben,    stelle    ich    iu    der 

folgenden 

■ral>eile   zusammen. 

I.  Mai  1HH3.'  n.  I  304  ■  41-0 
6.  Juni  JU.  I  33  2-410 
ß.  Juni        16.      396—420 


4016  {    II   AM 
A012  I     4  PM  ' 

40-44     4'/,  PM 


4,164.000 
4,667.000 
4,677.460 


Aus  dem  8.  und  7.  lertioalcn  Stabe  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich, 
ilüB«  die  absolute  (Wtt)  und  relative  (i«:r)  Zahl  der  weissen  Blutkorpereh ni 
-irli  niemals  über  die  normale  Orenzi'  erhob,  obwohl  da«  Fieber  unonfiT- 
hrueheu  andauerte  und  eine  ungewöhnliche  Int^isität  besass  (3.,  4,  und 
0.  .Stab).     Eine  interessante  Tliatitache  tst- im  9.  Vertieahtahe  der  TftbeHe 
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AU8getfprorlio.il :  Wälireiid  bei  acut  fieberhaften  Kranken,  bei  Fortdancr  df s 
Fiebers  die  Zahl  der  rotheu  Blatkörperchea  in  der  Regel  abnimmst  (in  dor 
bisher  mitgetheilten  Casuistik  finden  sich  Belege  in  genügender  Zahl),  scht'ii 
wir  in  diesem  Falle  das  gerade  Gegentheil;  die  Zahl  der  rothen  Blnt- 
körporchen  in  1  Mm.-Cub.  hat,  wie  die  Vergleichung  der  2.  und  3.  Zahlung: 
mit  der  ersten,  ergibt  zugenommen,  das  Blut  ist  reicher  an  geformten  Be- 
standtheileu,  „eingedickt**  geworden.  Ein  Gleiches  ist  Achon  wiederholt  Viui 
anderen  Beobachtern  in  Füllen  von  Typhus  abdominalis  mit  sehr  reichlicUon 
und  häufigen  dünuHüssigen  Stuhle.ntleerungen  constatirt  und  durch  die  roieli- 
liche  AuHHcheidung  von  Wasser  aus  dem  Blute  erklärt  worden.  Diese  Er- 
klärung würde  auch  für  unseren  Fall  zutreffen,  denn  auch  hier  bestäiKi«!* 
namentlich  in  der  zwischen  den  beiden  Zählungen  gelegenen  Zeit  unzälilbare 
diarrhoisehe  Stuhlentleerungeu,  wobei  der  Kranke  unter  nnseren  Augen  v..u 
Tag  zu  Tag  mehr  abmagerte. 

Dass  diese  Zunahme  nur  eine  scheinbare  durch  die  Vngenauigkeit  ihr 
Zählung  bedingte  gewesen  sei,  kann  ich  unbedingt  nicht  geltey  latisen  iiml 
habe  deshalb  neb»t  den  berechneten  Zahlen  der  Tabelle  die  direct  dunh 
die  Zählung  gewonnenen  mit  angeführt.  Bei  der  ersten  Zählung  fanden  sich 
in  einem  quadratischen  Gesichtsfelde  durchschnittlich  nur  201  rothe  Blut- 
körperchen, hei  der  2.  und  3.  Zählung  dagegen  221  und  221*5  (resp.2'2n 
oder  223),  die  Differenz  betrug  daher  21  gezählte  Blntköq>ercheu,  obwolil 
jedesmal  dieselbe  Verdünnung  und  dieselben  Instrumente  angewendet  wurden. 
Die  Differenz  zweier  unmittelbar  nach  einander  vorgenommener  Zählun^ou 
beträgt,  wie  ich  mich  oft  genug  überzeugt  habe,  nie  mehr  als  5 — 6,  in  dt^r 
Regel  nur  2 — 3  rothe  Blutkörperchen  und  oft  genu^  stimmen  die  Zählungi^ii 
vollkommen  überein.  Wenn  zwischen  zwei  Zählungen  eine  so  bedeuten<l»' 
Differenz  besteht  wie  die  angeführte,  niuss  ich  sie  unbedingt  anf  eine  V^t- 
änderung,  welche  das  Blut  >»ezüglich  seines  KÖrperchengeh altes  angeuonunm 
hat,  beziehen. 

35.  Beobachtung.  P.  Xr.  5338.  Marie  Kaburek,  23  J.,  sehr  kräftig 
gebaute  und  gut  genährte  Dienstmagd,  mit  frischeren  Schwangerschaftsnarben, 
wurde  in  unbesinnlichem  Zustande  am  2.  Juni  1883  ins  Krankenhans  go- 
bracht  und  st^irb  am  10.  Juni  10  Uhr  Abends.  Ueber  die  Anteeedeuticu 
erhielten  wir  keine  verlüsslichen  Angaben.  Sie  bot  bei  der  Aufnahme  di« 
Erscheinungen  eines  schweren  Typhus  abdominalis  mit  difftiser,  ziemlich 
starker  Bronchitis  dar,  wozu  sich  in  den  letzten  4  Tagen  unter  Zunahme  dir 
Respirations  und  Pulsfrequenz  beiderseitige,  hypostatische  Pneumonie  ge- 
sellte. In  den  letzten  2  Tagen  erreichte  der  sehr  kleine  Puls  eine  Frequtiu 
von  128 — 13G,  die  Respiration  eine  Frequenz  von  40 — 48.  Die  Temperatur, 
nur  in  vagina  gemessen,  bewegte  sich  während  des  9tlSgigen  Zeitraumes  <l^r 
klinischen  Beobachtung  zwischen  39  und  41*2  und  stieg  unmittelbar  vor 
dem  Tode  noch  bis  41*9.  Von  3  grossen  Chiningaben  (a  2*0),  w.-lohe  in 
Intervallen  von  3X^4  Stunden  am  3.,  ß.  und  9.  Juni  gegeben  wnnlen,  be- 
wirkte nur  die  erste  eine  ecclatantere  Temperaturherabsetzung  (bis  3 86. 
Kalte  Bäder  ('/^  St.  20®  C.)  am  7.,  8.  und  9.  Juni  im  Ganzen  lOnnl 
wiederholt,  beeinflussten  den  Gang  d«  r  Teraperaturcurve  gar  nicht  und  bt-- 
wirkten  jedesmal  nur  eine  rasch  vorübergehende  Herabsetzung  der  Vaginsl 
temperatur  von   0*1 — 0-5"  C. 

Wie  aus  diesen  Daten  ersichtlich  ist,  handelte  es  sich  um  ein  s«*iir 
hartnäckiges  hohes   coutinuirliches   Fieber. 


Usber  quantitatlvp  Verbältniasp  der  Blntkörporclien  etc. 

Die  mikroakopisclie  Untersuchung  des  Blutes  habe  ich  i 
!).  Jniii  lägliHi  3iiial  vorgenommen,  dabei  zeigte  sicli,  diisa  die  w< 
kiirpcrrhen  nnd  i'lieiisn  die  Blutplättchen  eher  sparnam  Tertreten, 
nie  vermehrt  waren.  Auch  unter  de:n  Zählmikroskejie  waren  i 
Blutkiirpcrclicii  eher  sprttaani  vertreten.  Zur  Coiitrolc  henützte  i( 
Zäliluiig  Blut  aus  einer  Arm vene,  indem  ich  micli  der  iu  vorigei 
fTfführten  Caiitelen  bediente. 

i>.  Juni  1883.  Temperatur  4''  AM.— 8''  PM.,  40-1—41-1 
•J    lirm.  Chinin  Sinken  auf  39-2. 

12*'  AM.  Tvag.  41-0. 
(«.-r=l:838  .  A^w=4.216.  Nr=S,5Bi.(m. 

Bei  ilicaiT  üntcrHLU'liung  xeigte  sieh,  daiis  die  Zahl  der  rt 
kiirpcri'hcu  bedeutend  vermindert,  die  «bsolute  und  i'ulHtivc  Zahl 
UhitkÜrperehcn  zwar  noeh  innerlialb  den  der  normalen  Grenzen,  i 
f:ilU  niedrig  war  (i.  e.  nahe  der  unteren  Grenze). 

Die  pathologiHch-aiiatoiiiiNclie  DiagnoHe  lantete :  Typhus  i 
in  Htndiu  netroscoK  et  resolutiunis  lucipientia.  Parumonia  lobu 
Broiichit  catnrrhaliK.     Tumor    lienis  acutus  Marciditas    uteri  post 

„Im  untern  Ileuui  nnd  Anfangs theile  des  Colon  «sc  zahlreic 
und  aggregirte  Follikel  gc  seil  wollen  und  slellrnweise  verschorft.'' 
»prceh enden  MeaenterialdruHen  vergröasert,  succulenl." 

Obwohl  in  diesem  Falle  dne  Fieber  continuirlieli,  sehr  hocl 
n-HiHtenl  war,  obwohl  hier  die  ('omplication  mit  doppeUeitigei 
]ineumonie  bcKtand  und  obwohl  eine  hedouteiide  markige  Sehn 
Meaeuteriallymphdrüsen  imchge wiesen  wurde,  war  doch  eine  \ 
■ler   weissi-n   Blutkörpireheii   nieht  vorliEuideii   gewesen. 

30.    Beohachtviig.      P.  Nr.  a917.     Josef    Ryba,    a5    J,. 
erkrankte   ee.   -') '/^  Wochen   vor  Aufnahme   in«  Krankenhaus   (23.^ 
unter  nllgenieinen  Syniptunien,  und  war  seit  IG  Tagen  bettltlgerig. 
Klagen  iib'T  grortse   -"chwäeho    und   Abgeschlag,  lihnit,     vollständif 
losigkeit,    Fiebir.      Diarrhoe   erst   seit   2   Tagen,   vorher   Verstopfu 

Aufnahme  zur  Klinik  nm  24.  April  1883.  18.  Tag  dci 
4.  Krankheitswoche.  V,,4  Uhr  PM.:  Hohe»  FieberT.41,  P.9iJ.  R.; 
oehr  kräftig  gebauter  Mann  bei  noch  gutem  Emährnngszuatand.  F 
Haut  heiss  (rocken.  Sparsame  Roseolen.  Kein  Meteorismus,  C 
druckempfindlich.  Miln  nielit  tastbar,  ihre  Dänipfung  vom  ob.  R 
bin  Spitze  der  II.  R,  bis  v.  AiL.  (11  X  1?  Ctm.).  Lnngenpereni 
innerhalb  normaler  (rrunzen  überall  hell  voll.  Bei  ruhiger  Resp 
beiderseits  ad  basin  etwas  rauheres,  sonst  reines  VesiculÜrathuiei 
eirter  Kosp.  fast  fiberall  in-  und  exspirator.  Ffeifen  und  leichtes 
Husten  Holten  kein  Auswurf.  Harn  albnm  in  hältig.  Seit  di'u  letzten  ! 
wiederholte  Diarrhoen.     SciiHoriuni  vorwiegend  frei,  Delirien  angi 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die  Bronchitis  stärker  und  gl 
■loppelseitigr  hypoHintische  Pnenmomo  hinzn,  diesbexüglich  wurde 

29.  April.  Ueber  beiden  Unterlappen  Schnurren  und  dich 
lirende  Rflsselgeräuschr.  Links  ad  basin  von  der  10,  Rippe  an 
ktirzauß.  daselbst  abges  eh  wachte  Athmungsgeräusehe.  Nach  < 
spritzung  der  Nase   wegen   Seerel Verstopfung  Nasenbluten,   welches 
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Wasser    bald    sistirt.     Der  Kranke    hatte    offenbar    eine  Fortion  Blutes    ver- 
Rcblnckt,  denn  am 

30.  April  war  ein  Stuhl  Hchwarzbraun  verfärbt,  alle  folgenden  sonif 
alle  vorli ergehenden  diarrhoischen  Stühle  waren  gewöhnlich  gallig  gefirbr. 
Sennoriuin   mehr  beuonmien. 

2.  Mai.  Seit  gestern  stärkerer  Husten,  münzenförmige  eitrigschleimip: 
Sputii.  Schwerhörigkeit,  Sensorium  benommen.  Zunge,  Lippen  andaueni»! 
borkig,  trocken. 

4.  Mai.  28.  Taj?  der  Bettlage,  Anfang  der  6.  K rankheit« wocb**. 
Somnolenz,  »tille  Delirien,  Fragen  werden  kaum  beantwortet.  Subsultuä  tew- 
diuuin.  Abmagerung  bereits  hochgradig,  kein  Decubitus.  XahrungsaufiuUii!ir 
sehr  gering,  muss  erzwungen  werden,  nur  Cognacwasser  ninunt  der  Krank«.' 
ohne  Sträulien,  Diarrhoen  sparsamer.  Harn  albuminhaltig,  muss  mit  Catliet^-r 
genomme4i  werden. 

Zeitweilig  etwas  stärkerer  Husten  mit  schleimig-eitrigen  Sputis.  Lungeu- 
ränder  gedunsen,  diffuser  Catarrh,  rechts  stärker  als  links.  Ueber  beidni 
rnterlappen  rückwärts  tympanitisclier,  gegen  die  Basis  zu  stärker  gedampft .^r 
Percussionsschall  und  dichte  Rasselgeräusche. 

6.  Mai.  30.  Tag  der  Bettlage.  PM.  Der  Kranke  ist  sehr  verfalLi  n, 
grosse  Muskelunruhe.  R.  50,  keuchend.  Herzaction  sehr  frequcnt  140,  Pul- 
sehr  klein  weich  undulirend.   Nach   einer  Aetherinjection  geringe   Besscnini;. 

Tod  am  0.  Mai  Früh,  am  33.  Tage  der  Bettlagc,  Ende  der  iJ.  Kr;ink- 
heitswoclie,  bei  ausgebildetem  Lungenödem. 

Klinische  Diagnose:  Typhus  abdominalis,  Pneumonia  hypostatica  lateri- 
utriusque.  Brochitis  diffusa.  Oedenia  pulmonum  sub  fine.  Degeneratio  paren- 
chymatosa  cordis,  renum  etc. 

Patholog.  anatomischer  Befund:  Typhus  abdominalis  in   stadio  re^%ulu 
tionis.     Bronchitis  catarrhalis.     Pneumonia  lobularis  lateris  utriusque.     Gan- 
graena  circum  scripta  lobi  super,  dextri.  Degeneratio  parenehymatosa  hepHTJ- 
et  renum.  Tumor  lienis  acutus. 

„Das  Parenchym  der  Lungen  an  den  vorderen  Bändern  gedunsen,  in 
den  liinteren  Partien  selir  blutreich  —  sonst  von  mittlem  Blutgehaitc  — 
allenthalben  stark  Ödematös.  In  den  hinteren  Hälften  beider  Lungen  zalil- 
reiehe  lobuläre  Herde  pneumonischer  Infiltration.  In  der  hinteren  Hälft» 
des  recht(Mi   Oberlappens  aussiM'dem  ein   wallnussgrosser  Gangränherd. 

Die  Körpertemperatur,  ausschliesslich  nur  im  Rectum  gemessen,  be 
wcgte  sieh  in  den  ersten  4  Tagen  der  lötägigen  klinischen  Beobachtuiiir 
zwischen  400  und  41*2;  in  dcj.  letzten  II  Tagen  zwischen  39-G  und  40'': 
2mal  wahrend  dieses  Zeitraumes  am  30.  April  und  8.  Mai  überstieg  •*!'' 
vorübergcliend  41-0;  und  2mal  (unter  4  Versuchen)  gelang  es  die  Tempe- 
ratur durch  grosse  Gbiningaben  bis  imter  39'0  herabzudrücken,  n.  zw.  am 
1.   Mai   durch   25  Grm.   auf  386   und   am   1.  Mai  durch   2-0  Grm.   auf  3ö'4. 

Wie  ans  dieser  Uebersicht  des  Temperaturvorlaufes  und  aus  dein  .*'».. 
4.  nnd  6.  Verticalstabi*  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  handehe 
CS  sich  hier  um  ein  hohes  continuirliches  nnd  sehr  resistentes  Fieber ;  nach 
den  Angaben,  welche  der  Kranke  bei  noch  freiem  Sensorium  gemacht  hatt»-. 
niussten  wir  annehmen,  dass  das  hohe  continnirliche  Fieber  schon  etwji 
3  Wochen  vor  Beginn  der  klinischen  Beobachtung  seinen  Anfang  geiiomnuMi 
Iiatt«',  der  Befund  an  dir  Leiehr  sprach  für  die  Richtiakrit  dieser  Annahm«, 
denn   vh  fanden   sieh   im   ,. untersten  Ileum   zahlreiche,   bereite   in  Heilung  In- 
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Kriffoie  typhöse  SubstatiKverluste"'.  Der  localo  Proccss  an  der  S 
ivjir  uahezu  abgelaufen,  wae  der  supponirten  Dauer  von  5 — (i  W( 
koinuieti   ciitapricht. 

Die  uiikroxkopisdie  UiitiTHudiuiig  den  Blutes  haln^  ii'li  mit 
der  It'Uh'ii  2  Tilge,  wälireiid  welcher  der  Kranke  lieteit«  mor 
lilglicti.  IUI  manclii'ii  Tagen  anc;h  inehrmalH  vorgenommen,  daht 
'tliiie  Ausuahinc  die  weiitHen  Blntköqierehen  eiii-r  selten,  und  nai 
den  letzten  Tagen  enlKtliiedeu  sparMHmer,  al«  im  Blute  (tcbu 
(.'heiisn  erscbieiieiL  die  Blutplättelien  immer  eher  i<paraain-*r  vcrtret 
frcHunden  Blute.  In  votlkoiniiicner  Ue  berein  stimm  ung  mit  dem  B 
u>i verdünn t«ii  Blute  waren  die  KrgobniBae  der  BlutkÜrperchen- 
wek-he  ich  in  der  folgendon  Tabelle  zusaninieiiatelle.  Mit  Ahsich 
nun  dvr  Krankciigt-schichtc  bentinders  die  Daten,  welche  sich  ai 
stund  dea  Kranken  an  den  Tagen  der  hoinati metrische i<  Untersi 
ziehen,   herausgehoben  und   vorangestellt. 
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Bei  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  la^  da»  Verhi 
u'i'isscn  2U  den  rothen  Blutkörperchen  noch  iiinerlialb  der  uormiile 
bei  der  dritten  und  vierten  Untersnchung  war  ilasselbe  verminde 
i'U-ns  habe  ich  dart  Yerhältniss  lo :  r  bei  gesunden  Individuen  bis 
sröHHcr  als  1:1000  gefunden.  Die  absolute  Zahl  der  weissen  Blut 
Iper  1  Mm.-Cub.)  bei  der  ersten  Untersuchung  (iTSO)  lag  noch 
der  normalen  Grenzen,  bei  den  U  folgenden  Untersuchungen  war 
vermindert,  i..c.  nirderer  alu  ich  sie  liishcc  bei  gesunden  Individui 
der  grÖBsten  Mehrzahl  der  Kranken,  bei  denen  ich  BhilkÖrperehen 
vorgenommen  habe,  angetroffen  habe.  ') 

1)  KiD  ISinkon  der  absoluten  Zahl  der  weissen  Blutkorp«rehen  auf  Co. 
ich  bBobachlet  in  sinem  Falle  von  pemcioeier  Anaemie  bei  ein 
gereti,  da.«  TerbSltDiss  w  :  r  war  aber  t  :  160,  somit  hochgradii 
denn  .Vr  war  nach  2  übereinnti mutenden  Zahlungen  nisderar,  als 
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Die  Zahl  der  rotheii  Blutkörperchen  und  die  Färbekraft  des  Blutes  fkni 
sich  beider  ersten  Untersuchung  n.ich  cc.  3 — 3'/,,  Wochen  I>mier  dfsFiebi!? 
vermindert,  erhielt  sich  aber  auf  unfi^efähr  gKicher  Höhe  noch  nach  1  0  Täühh, 
trotzdem  das  hohe  Fieber  fortbcstiind,  aU  Krklärungsgrund  liiefiir  lir>.sn] 
sich  vielleicht  auch  hier  die  reichlichen  Diarrhoen  und  die  rapide  \or> 
schreitende  Consumption,   welcher  der  Kranke  unterlag,  geltend   machen. 

Charakteristisch  in  diesem  Fidle  i$t,  dass  trotz  der  Lnigen  Dauer,  «irr 
hohen  Intensität  und  der  grossen  Wideistandsfähigkeit  (gegen  antipyreti'»-- Ik- 
Mittel)  des  Fiebers  die  weissen  Blutkörperchen  während  der  ganzen  l>aiuT 
der  Beobachtung  nicht  nur  niemals  vermehrt,  sondern  endlich  »ogar  ver- 
mindert waren,  und  dass  auch  die  Blutplättchen  sparsamer  als  im  gesuudcu 
Blute  vertreten  waren. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  die  Verminderung  der  weissen  Blut- 
körperchen gerade  eine  Folge  des  hohen  Fiebers  war,  ich  muss  aber  br 
merken,  dass  dieser  Fall  durch  pathologische  Veränderung  complicirt  w»r 
(diffuse  Bronchitis  mit  Kiterabsondcrung,  lobulare  Pneumonie),  welche  ein*' 
Vermehrung  der  weissen  Bhitkörperchen  im  Blute,  wenn  sie  vorbanden 
gewesen  wäre,  nicht  als  etwas  Auffallendes  hätten  ersclieinen  lassen.  (Vergl. 
Curve  Nr.   4.) 

37.  BeobachtiifKj.  P.  Nr.  11.536.  Franz  Pascha,  15  J.,  Taglöhn»  r, 
war  14  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  starkem  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
erkrankt,  seither  schwach,  arbeitsunfähig,  seit  8  Tagen  bettlägerig. 

Bei  der  Aufnahme  zur  Klinik  am  10.  Dccember  1882  bestand  noch 
hohes  Fieber  (39*4 — 40*0),  Fieberznnge,  heisse  trockene  Haut,  sehr  zahl- 
reiche Roseolen,  massiger  Meteorismus,  Milztumor  bis  mittle  Axl^. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen,  damit  stimmte  auch  die  folgende  Zähliuig. 

10.  December  1H82.  15.  Krankheitstag.  9.  Tag  der  Bettlage, 
11»»  AM.   Tan.   398. 

w:r  =  \: 509,  Nw  =  G820,  Nr  =  3,472.000,  R  =  2,594.700,  G  =  0  75. 

Der  weitere  Verlauf  der  Temperaturcurve  entsprach  vollkommen  «Irr 
Abheilungeperiode  eines  leichten  Typhus  abdominalis. 

Die  Temperatur  schwankte  am   11.  December  zwischen  38*6  und  4O0 

„  12. 
„  13. 
„    14. 

„  If'. 
„  16. 
„    17. 

und  blieb  seither  normal  und  subnormal. 

An  allen  diesen  Tagen  habe  ich  das  Blut  Imal  oder  öfters  unter- 
sucht, doch  nur  ein  einziges  Mal  schien  mir  eine  Vermehrung  der  weis>t>n 
Blutkörperchen  geringeren  Grades  zu  bestehen,  weshalb  ich  sofort  ein«- 
controlirende  Zählung  vornahm. 


»» 

380 

„     31»-S 

»• 

37-5 

„     39-J 

?» 

38-0 

„     3v^-T 

»» 

37-4 

„     38-5 

>» 

36-9 

,,     381 

»» 

36-2 

„     39-4 

In  einem  Falle  von  schwerer  Anaemie,  mit  grossem  Milstumor  und  Schuttei- 
frosten  betrug  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nur  1 .877 — 3.390  (9  Zah- 
lungen), wfihrend  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um  1,()0()  <XK)  auf-  und 
abschwankte.  In  meinen  sSramtlichen  übrigen  Notizen  finde  ich  «Vsr  nienixU 
unter  4000  veriiseichnet. 
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]'4.    De<:einhi;r    1883.      19.    Krankheitstag.      13.    Tag    der    P< 
la*  merid.  Tan.  38-ri. 
ic;»  =  I:3S7,  Mr  =  8463,  JVr= 3,286.000,  Ä  =  2,594.700,  G 

Niu-Ii  dieecr  Zühluiig  bestand  i'i  der  Thnt  eine  relalivo  Ver 
di'i-  iTciss«;!!  Blmkörpcrcliun  gerin^rcii  Graden,  die  absolute  Zahl  der 
\ng  noch  imiurlialb  der  normalen  Grenzen,  die  Zahl  der  rothen  Hlutko: 
und  die  Färbeknift  de«  Bliilea  waren  bedeutend  vermindert.  Urs  Fh 
an  diesem  Tage  diireh schnittlich  uin  l'^"  C.  geringer  als  ßta  T 
ersten   BlutziLliiung. 

3i^.  Beobtichtiing.  l\  Nr.  1923.  Franu  BuM«ih,  26.  J.,  1 
Rchülcr,  sehr  kräftig  gebuui  und  wohl  gen  älirt.  TyphuB  abdominalis 
iincomplicirter  Verlauf,  23  Tage  Dauer,  davon  12  Fiebertiige  unter 
Beobachtung. 

Dil'  Temperatur  schiviiukt  in  den  ersten  3  Tagen  der  Beob: 
!>3.  bis  25.  Feber  1883  zwiacheu  38-8  und  40-1,  dann  3  Tage  i 
:iK-4  und  39-8,  vnm  T.Tage  der  Beobachtung  ().  März)  angefangen 
förmiger  Abfall,  welcher  mn  6.  Mä»  vollendet  ist. 

Bei  der  mikioskopisehen  Untersuchung  des  Blutes  aui  entenj 
Beobachtung,  23.  Feber  188.'!,  tO''  AH.  Tan.  39-4  consUtirte  i 
entschiedene,  aber  geringgradige  Vennehrung  der  weitsen  Blutkör; 
keine  Vennehruu};  der  BlutpIStichen.  Die  sofort  vorgenommene  ZShluD( 

11    AM.  T«i.  39-2,  Tan.  89-6. 

«'.■.■=1:370,  JVic=10.850,  JJ.- =  4,030.000. 

Ndcfa  dieser  ZKhIung  bestand  in  der  That  eine  sowohl  abaol 
relative  Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen  geringen  Grades, 
wir  w:r:=  1 :400  und  Ntv^lO.OOO  als  obere  normale  6re  nie  für  < 
der  weissen  Blutkörperchen  gellen  lasaen. 

Xm  neiben  Tage  4>>  PM.  bei  Tax.  39-6  wurde  die  mikrosl 
riitersuchung  niederholt  nnd  konnte  ich  jetzt  eine  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  nicht  mehr  nachweisen,  obwohl  ich  zur  Controle  la 
Präparate  anfertigte  nnd  dabei  das  Blut  von  verschiedenen  Körpi 
cntiiahiii.  Dnsselbe  Resultat  i.  e.  keine  Vermehrung  der  weisse: 
körpcrcheu,  keine  Vermehrung  der  Plättchen  ergaben  wiederholte  Pr 
«m  24.,  25.,  26.  nnd  27.  Feber  hei  Temperaturen  von  mehr  als  ! 
gefühlt.  Zur  Controle  machte  ich  am  27.  eine  Zlhlnog,  welche  di 
tigkrit  der   mikrnakopi sehen   Schätzung  bestätigte. 

37.  Feber  1883.  16.  Krankheitstag.  Temperatur  acbwankl  i 
38-6  nnd  Sfl-P.      12   Uhr  Mittag  Tai.  39-0. 

.<;.-f=  1:759,  iVir=4.898,  M-=3,720.000. 

I>ieac  Zählung  ergab:  keine  absolute,  keine  relative  Vermehr 
wcixsc[i  Blutkörperchen,  obwohl  die  Zahl  der  rothen  Blatkörpereh« 
weiter  gesunken   ist. 

Bei  nicthodiseh  fortgesetzter  PrQtiing  fand  ich  in  der  folgen« 
hcilungspcriode  noch  einmal  u.  zw.:  am  i.  März  1888  (T,  37-9 
4''  PM.  T.  ?8'0  die  weissen  Bio I körperchen  „etwas,  jedenfalls  unbe 
vermehrt,  die  Blutplätlchen  waren  stets  in  nnge^r  normalen  Za 
Irnnden. 

.?.<y.  Beobachtuiii).  V.  Nr.  I4ri9.  Franz  Finln.  39  J.,  Sc 
Tvphus    abdominalis,    keine  sehr    schweren    Sj'inptuuie,    massiger  Br 
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katarrh.  Dauer  des  Fiebers  30  Tage  vom  1.  Tage  der  Bettlagc  au  ^t 
rechnet.  Aufnahme  zur  Klinik  am  12.  Feber  1883,  12.  Tag  der  Bettlase. 
■  Am  12.,  13^  14.  und  15.  Feber  (12.,  13.,  14.  und  15,  Tag  dtr 
B«*ttlage)  »chwaukte  die  Körpertemperatur  zwischen  38*2  und  40-0,  ili.« 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  an  diesen  Tagen  öfters  wiedcrhult 
ergab  jedesmal:  die  weissen  Blutkörperchen  entschieden  nicht  viniuhrt. 
keine  erkenn})are  Vermehrung  der  Blutplättchen. 

Am  ir».  Feber  1883  schwankte  die  Temperatur  zwischen  38-ti  uml 
39-6,  bei  der  Blutuntersuchung  constatirte  ich  eine  leichte  Vermehrung  (Ur 
weissen   Blutkörperehen,    weshalb    sofort    die   Zählung    vorgenommen   wur-itv 

12»»  Tax.  39.  jr:r=  1:387,  Nwzzz  9.&J0,  iV^r  =  3,720.000. 
"Nach  dieser  Zählung  bestand  eine  relative  Vermehrung  der  weissru 
Blutkörperchen,  die  absolute  Zahl  derselben  lag  noch  innerhalb  der  nor- 
malen Grenzen.  Nr  war  vermindert.  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
(T.  382 — 40*3)  und  ebenso  in  der  folgenden  Abheilungsperiode  au» 
22.  Feber  1883  (T.  37 — 39-4)  konnte  ich  eine  Vermehrung  der  wei>M'u 
Blutkörperchen  nicht  mehr  nachweisen,  auch  die  Blättchen  waren  nicht  ver- 
mehrt. Die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war  in  diesem  Falh- 
nur  eine  nlative,  eine  geringgradige  und  vorübergehende. 

Unter  den  15  Fällen  von  Typhus  abdominalis,  bei  denen  ieli 
häufig  wiederholte  Untersuchungen  des  Blutes  bezüglich  der  quanti- 
tativen Verhältnisse  der  Blutkörperchen  vorgenommen  habe^  fanden 
sich  nur  3  Fälle,  bei  denen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut 
körperchen  nachweisbar  war,  während  gleichzeitig  die  Körpertempe- 
ratur über  die  Norm  erhöht  war;  aber  auch  bei  diesen  3  Fällen  war 
die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nur  eine  relative,  nur 
eine  geringgradige,  nur  eine  vorübergehende,  d.  h.  sie  wurde  nur 
bei  einer  oder  der  anderen  Untersuchung  nachgewiesen,  bei  den 
anderen  Untersucliungen  nicht.  Ein  constanter  Parallelismus  zwischen 
erhöhter  Körpertemperatur  und  Vermehrung  der  weissen  Blut 
körperchen  bestand  auch  in  diesen  3  Fällen  nicht.  In  den  übrigen 
12  Fällen  konnte  ich  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
niemals  nachweisen,  obwohl  die  Untersuchungen  sehr  häufig  wieder- 
holt wurden,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Untersuchungen  in  einer  Zeit 
vorgenommen  wurde,  während  welcher  die  Körpertemperatur  selir 
bedeutend  erhöht  war.  In  einem  Falle  trat  sogar  bei  Andauer  dis 
hohen  continuirlichen  Fiebers  eine  Verminderung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  ein. 

Obwohl  ich  zunächst  nur  solche  Fälle  auswählte,  bei  denen 
zur  Zeit,  als  ich  mit  der  methodischen  Untersuchung  des  Blutes  be- 
gann, kein(?  wesentlichen  Complicationen  bestanden,  so  lag  es  doch 
selbstverständlich  nicht  in  meiner  Macht  ihr  Eintreten  im  weiteren 
Verlaufe  auszuschliessen  ;  in  der  That  gesellten  sich  in  einigen  Fällen 
schwerere  Complicationen  u.  zw.  intensive  Bronchitis  mit  Secretion 
eitrigen  Schleimes,  und  lobulöre  Pneumoniem  bei,  nichtsdestoweniger 
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liabe  ich  auch  bei  diesen  Fällen  eine  Vennehrung  der  weiesei 
Uiirpeichen  im  Blute  nicht  beobachtet.  In  zwei  Fällen,  weie 
gciade  deshalb  für  die  Untersuchung  bestimmte,  weil  ich  a 
Lilie  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  erwartet  hätte, 
ich  wniireiid  einer  längeren  Beobachtungsdauer  eine  Vermehru 
weissen  Blutkörperchen  gleichfalls  nicht  nachweisen,  es  heti 
eine  dieser  Fälle  eine  Wöchnerin,  welche  kurz  nach  der  Kntb 
an  Typhus  abdominalis  erkrankt  war,  der  andere  eine  Frau, 
;j)ch  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  befand. 

Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  ist  nicht  gross 
tim  daraus  allgemeine  Regeln  über  die  quantitativen  Verhi 
der  weissen  und  rotlien  Blutkörperchen  bei  Typbus  abdomina 
leiten  zu  können.  Da  ich  aber  hei  der  Auswahl  der  Fälle,  bei 
ich  eine  Öfters  wiederholte  Blutuntersuchung  vornehmen 
lediglich  darauf  bedacht  war,  womöglich  uncomplicirte  Fälle  u 
solche,  bei  denen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  keinem  Zweifel 
lag,  vor  mir  zu  haben,  es  dagegen  vollkommen  dem  Zufalle 
Hess,  welches  «uch  das  Resultat  der  Blutuntersuchung  sein 
so  läset  sich  doch  auf  Grund  der  mitgetheilten  Untersuchi 
gcbnisse  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  bei  ' 
(iMominalis  während  des  Fiebers  eine  Vermehrtmg  der  tcersseii 
köi-perchen  in  der  Regel  nicht  vorkommen  äiirfte,  mit  Bestir 
aber  gestatten  sie  den  Schluss,  dass  bei  Typhvs  abdominal 
Vrrmehrvng  der  weissen  Blutkihyerchen  parallel  gehend  mit  c 
hiihtuig  der  Körpertemperatur  zum  Mindestnis  nicht  die  Jiegrl 

Da  aber  gewiss  Niemand  bestreiten  wird,  das  norm 
laufende  Fälle  von  Typhus  abdominalis  ohne  Complicationi 
Beantwortung  der  Frage,  welcher  Zusammenhang  zwischen 
und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  bestel 
dostena  ebenso  geeignet  sind,  als  etwa  Fälle  von  croupöaer 
monie  oder  Febris  recurrens,  so  kann  ich  schon  auf  Grund 
Bcobftchtungen,  ja  selbst  auf  Grund  einer  jeden  einzelnen  B( 
tung  allein  den  Satz  aufstellen:  Zwischen  Fieber  (erhöhter  i 
temperatur)  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  in 
besteht  kein  nothwendiger  Zusammenhang. 

Ich  habe  in  den  angeführlen  Beobachtungen  und  aussen 
einer  grösseren  Zahl  einzelner  Blutuntersuchungen  bei  T 
Kranken  auch  den  quantitativen  Verhältnissen  der  Blutpl 
meine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  kann  über  dieselben  Fol 
berichten. 

In  keinem  Falle  von  Typhus  abdominalis  habe  ich  bisl 
Blutplättchen  wesentlich   vermehrt  gefunden;    häufig,   besond« 
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einigen  Fällen,  schien  es  mir  bei  directcr  Vergleichung  der  Präparate, 
dass  dieselben  entschieden  sparsamer  vertreten  waren,  als  im  Blute 
gesunder  Individuen.  Am  auffallendsten  zeigte  sich  der  Contra?t, 
wenn  ich  das  Hlut  Typhuskranker  mit  dem  I^lute  von  Tuberculö;*fn 
oder  anderen  Kranken,  bei  denen  ich  eine  bedeutende  Verraehnuig 
der  Blutplättchen  nachgewiesen  hatte,  direct  mit  einander  verglich. 
In  diesen  Präparaten  waren  die  Blutplättchen  in  jedem  Gesichtsfelde 
massenhaft,  zum  Theile  zu  grossen  Conglomeraten  vereinig;  in  jenrn 
Präj)araten  dagegen  fanden  sich  stets  nur  sparsame  und  nur  zu 
kleinen  Gruppen  vereinigte  Blutplättchen.  Da  eine  gi-osse  Zahl  meiner 
f^eobachtungcn  bei  sehr  erhöhter  Körpertemperatur  während  des 
Fastigium  oder  in  der  Abheilungsperiode  vorgenommen  wurde,  so 
kann  ich  auch  bezüglich  der  Blutplättchen  aussagen:  Zwischen 
Fieber  und  Vermehrung  der  Blutplättchen  besteht  jedenfalls  kein 
nothwendiger  Zusammenhang. 

Eine  Vermehrung  der  Blutplättchen  in  der  Iteconvaleacenz,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  ich  sie  in  manchen  Fällen  nach  Pneumonie. 
Erysipel,  Gelenksrheumatismus  constatirt  habe,  habe  ich  bei  Typhu?; 
abdominalis  nicht  beobachtet. 

Schlusasätze, 

Fasse  ich  nun  die  Ergebnisse  aller  Untei'suchungen,  welche 
ich  bei  acuten  fieberhaften  Processen  bezüglich  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  angestellt  habe,  zusammen,  so  berechtigen  sw  zu 
folgenden  Schlusssätzen; 

1.  Nicht  bei  allen  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  besteht 
während  des  Fiebers  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
im  Blute. 

2.  Es  gibt  acute  und  chronische  (Tuberculose)  fieberhafte  Er- 
krankungen, bei  denen  gleichzeitig  Fieber  (erhöhte  Körpertemperatur) 
und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  beobachtet 
wird.  Es  gibt  darunter  Fälle,  bei  denen  ein  unverkennbarer  Paralle- 
lismus zwischen  dem  Gange  der  Körpertemperatur  und  dem  Gangi- 
der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nachweisbar  ist,  insofern  dabei 
während  des  Fiebers  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt 
ist,  nach  Ablauf  desselben  dagegen  wieder  auf  ihr  normales  Maa^s 
herabgeht. 

3.  Ein  constanter  Parallelismus  zwischen  dem  Gange  der 
Körpertemperatur  und  der  Zahl  der  weissen  Blutkörpercheu  las^^t 
sich  nicht  einmal  bei  solchen  fieberhaften  Processen,  bei  denen 
wirklich  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet 
wird,  immer  nachweisen. 


Ueber  r|QiiiititAtive  VerhltltniRBP  der  Blutkörperchen  etc. 

4.  Kü  gibt  aucli  Hcute  liebeHiafte  Erki-ankungcn,  t 
die  Heberliaftc  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nicht  beg 
v()n  einer  Vermehrung  der  weissen  Hlutkorperchen.  Es  gi 
fieberhafte  I'roces«e,  bei  denen  trotz  lange  andauernden,  hol 
tiniurlichen  uud  sehr  resistenten  Fiebers,  sich  sowohl  die 
;il»  aueh  die  relative  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  bewegt  oder  sogar  untir  < 
der  nonualen  Grenzen  herabgeht,  will  sagen  vermindert  isl 

n.  Ks  folgt  jms  diesen  Beobachtungen,  dass  zwischen 
rung  der  weissen  Blutkörperehen  und  Fieber  kein  noth 
/usamnienhang  besteht;  dass  die  Vermehrung  der  weis* 
kürperclieii  nicht  als  eine  für  dii>s  Fieber  chiirakteristischc 
iiung  angesehen  werden  kann. 

Unter  den  von  mir  mit  Rücksicht  auf  die  quantilati 
bitltnisse  der  Blutkörperchen  untersuchten  Fälle,  bei  denen 

,4.  «ine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  wiil 
Fiebers  nachweisen  konnte,  befanden  sich: 

12  Fälle  von   croupöser  Pneumonie. 

Viele  Fälle  von  Tuberculosis  pulmonum, 

\i  Fälle  von  Peritonitis  acuta. 

2  Fälle  von  Erysipelfts  tacici. 

2  Fälle  von  Angina  tonsillaris. 

1   Fall  von  Meningitis  suppurativa. 

Mehre  Fälle  von  Variola  in  stadio  suppiirationis. 

I    Fall  von  Variola  iii  stadio  eruptionis. 

I  Fall  von  HcNrlatina  mit  Abscess. 

Mehre  F&lle  von  Kheumatisnius  urticular.  acutus. 

B.  Unter  den  Fällen,  bei  denen  während  des  Fieb' 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nachweisbar  wii 
den  sich : 

1  Fiill  von  croupöser  Pneumonie  mit  Pericarditis  tibi 

1  Fall  von  Typhus  abdominalis    mit    dop)}elHeitiger 
Lobärpneumonie. 

2  Fälle  von  genuiner  Pleuritis  acuta  mit  bereits  uusg 
grossem  Exsudate. 

1  Fall  von  Febris  intermittens  (2  Anteile  beobachtet) 
12  Fülle  von  Typhus  abdominalis,  theils  nicht  complicii 

iheiis  complicirt  mit  Wochenbett  (1  Mal),    Schwangerschai 

mit  Bronchitis  und  lobularer  Pneumonie. 

In  3  weiteren  nicht  complicirten  Fällen  von  Typbus  ab 

wurde  eine  geringgradige  aber  vorübergehende  relative  Ve 
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der  weissen  Blutkörperchen  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur nachgewiesen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  es  besonders 
entzündliche  Processe  in  engerem  Sinne  waren,  bei  denen  ich  ein«* 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen  konnte,  zuglei'li 
aber  geht  daraus  hervor,  dass  bei  acuten  entzündlichen  Proeessicn 
nicht  immer  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nach- 
weisbar ist.  Es  ist  durch  meine  Beobachtungen  diesbezüglich  nur 
ein  neuerlicher,  auch  zifFermässiger  Meweis  für  eine  längst  bekannt»- 
Thatsache  erbracht. 

Bekanntlich  hat  Virchow  in  seiner  klassischen  Kritik  der  Lehn* 
von  der  Pyämie  ')  die  Unhaltbarkeit  der  älteren  Anschauung,  wo- 
nach die  Pyämie  als  eine  morphologisch  durch  das  Auftreten  von 
Kiter,  respectivc  durch  das  Uelwrhanlnehmen  der  weissen  Blut- 
körperchen charakterisirte  Veränderung  des  Blutes  anzusehen  wäre, 
dargethan,  indem  er  zeigte,  dass  aurh  unter  anderen  physiologischen 
und  pathologischen  Bedingungen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut 
körperchen  vorkommt,  so  namentlich  auch  bei  acuten  entzündlichen 
Processen. 

So  soll  jede  erysipelatöse  oder  diffuse  phlegmonöse  Entzündun^r 
sich  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Blut  von  einer  einfachen  oberfläch- 
lichen Hautentzündung  (acute  Exantheme,  traum«'\tisehe,  chemisc!.«' 
Einwirkungen)  dadurch  unterscheiden,  dass  dabei  eine  Zunahme  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  stattfindet,  bei  jener  nicht.  Ebens" 
soll  „bei  solchen  Pneumonien,  die  mit  grossen  Schwellungen  der 
Bronchialdrüsen  verbunden  sind,  gleichfalls  eine  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  stattfinden,  welche  in  anderen  Formen,  di^^ 
nicht  mit  einer  solchen  Schwellung  verbunden  sind,  fehlt".  Ueber- 
haupt  sollen  „alle  diejenigen  Processe,  welche  früh  mit  bedeutender 
Erkrankung  des  Lymphgefässsystemes  verbunden  sind,  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  bewirken". 

„Die  Reizung  der  Lymphdrüsen  (wenn  die  Reizung  nicht  zu 
einer  Zerstörung  der  Drüsensubstanz  /ührt)  erklärt  ohne  Sehwirri:;- 
keit  die  Vermehrung  der  farblosen,  eiterähnlichen  Zellen  im  Blutj* 
und  zwar  in  allen  Fällen,  nicht  bloss  in  denen  wo  man  eine  Pyämie 
(^wartete,  sondern  auch  in  denjenigen,  wo  man  sie  nicht  erwartet«, 
wo  jedoch  das  Blut  dieselbe  Masse  farbloser  Körperchen  zeigt,  wie 
in  der  eigentlichen,  dem  klinischen  Begriffe  entsprechenden  Pyämie" 

Dabei  verstand  Virchow  den  Begriff  „Lymphdrüsen"  im  weitesten 
Sinne,  indem  er  ihn  ausdehnte  auf  die  folliculären  Apparate  der  Ton* 


1)  CoUularpatholugie  9.  und  10.  Capitel.     Qesaminelte  Abhandlungen. 
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sillen,  der  ZungenwurzeK  des  Pharynx,  des  Darmes  und  auf  die 
Malpighiscken  Körper  der  Milz.  So  erkläre  sich  ungezwungen  die 
Leiikoeytose  bei  Scrophulosis,  so  lange  die  gereizten  Drüsen  über 
liaupt  noch  leistungsfähig  sind,  bei  Krebskranken,  wenn  Reizung  der 
Lymphdrüsen  eintritt,  so  in  der  Cholera,  wo  die  Veränderung  der 
solitären  und  Peyerschen  Follikel  besonders  hervortritt,  etc. 

Virchow  scheint  mir  in  seiner  Tlieorie  zu  weit  gegangen  zu 
sein,  indem  er  allgemein  den  Satz  aussprach:  „Jede  bedeutende  acute 
I  >rÜ8enreizung  hat  eine  schnelle  Zunahme  der  Lymphkörperchen  im 
Blute  zur  Folge;  jede  Krankheit,  welche  Drüsenreizung  mit  sich 
bringt,  wird  daher  auch  den  Effect  haben,  das  Blut  mit  grösseren 
Mengen  von  farblosen  Blutkörperchen  zu  versehen,  mit  anderen 
Worten  einen  leukocytotischen  Zustand  zu  setzen." 

Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  bei  Typhus  abdominalis  die  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  zum  Mindesten  nicht  die  Regel 
ist,  und  doch  lässt  sich  der  Ablauf  dieses  Processes  kaum  denken 
ohne  die  charakteristischen  pathologisch  anatomischen  Veränderungen 
au  solitären  und  aggregirten  Follikeln  des  Darmes,  ohne  „Reizung" 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  In  4  Fällen  von  Typhus  abdomi- 
nalis, bei  denen  ich  während  des  Lebens  niemals  eine  Vermehrung 
<ler  weissen  Blutkörperchen  nachweisen  konnte,  ergab  die  pathologisch 
anatomische  Untersuchung  in  der  That  nebst  Schwellung  respective 
Geschwürsbildung  an  den  Follikeln  und  Peyerschen  Plaques  auch 
hochgradige  markige  Schwellung  der  entsprechenden  Mesenterial- 
drüsen  (14.,  25.,  35.  und  36.  Beobachtung),  letzteren  Befund  habe 
ich  nur  zweimal  notirt  (25.  und  35.  Beobachtung),  weil  derselbe  in 
den  beiden  anderen  Fällen  nicht  ausdrücklich  in  das  Sectionsprotokoll 
aufgenommen  worden  ist. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  eine  acute 
Heizung  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen  nicht  nothwendig  eine 
Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Folge  haben  muss.  Ich 
ziehe  damit  selbstverständlich  nicht  in  Zweifel,  dass  die  genannten 
Veränderungen  der  lymphatischen  Apparate  eine  Vermehrung  der 
weisseh  Blutkörperchen  herbeiführen  können  und  auch  wirklich  in 
vielen  Fällen  herbeiführen,  und  dass  Leukocytose,  da  wo  sie  vor- 
kommt, auf  eine  Erkrankung  des  Lymphgefässsystemes  mit  Einschluss 
der  Lymphdrüsen  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  zu  beziehen  sei. 

Da  es,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  Reihe  von  Processen  gibt, 
hei  denen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (Leukocy- 
tose) vorkommt,  welche  zugleich  die  Eigenthümlichkeit  besitzen, 
dass  sie  von  Fieber  begleitet  sind  (Pyämie,  acute  entzündliche  Pro- 
cesso,  Tuberculose),    so  wird  man  nothwendig   bei  diesen  Processen 
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oft    gleichzeitig    Fieber    und    eine  Vermehrung    der    weissen    Blut 
körperchen  antreffen  müssen.  ') 

Anhang, 

Zum  Schlüsse  komme  ich  nochmals  auf  die  ßluttplättchen  /u 
sprechen,  und  zwar  möchte  ich  zunächst  eine  Reihe  von  Thatsachen. 
betreffend  die  quantitativen  Verhältnisse  derselben  und  ihre  Bezie- 
hung zu  denen  der  weissen  Blutkörperchen,  auf  welche  ich  durch 
meine  Blutuntersuchungen  gefiihrt  wurdo,  verzeichnen,  es  sind  die 
folgenden : 

i.  Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  die  weissen  Blntkörpei-ch^» 
und  die  Bbitplättclien  vermehrt,  so  namentlich  in  der  Schwans^er- 
schaft  (Ende  derselben),  bei  vorscli reitender  Lungen tuberculose,  bei 
acuten  entzündlichen  Processen,  wie  Pneumonie,  Erysipelas,  Rheu- 
matismus articularis  acutus,  Peritonis,  in  manchen  Fällen  von  Scorbm 
mit  hämorrhagischen  und  entzündlichen  Infiltraten,  in  vielen  Fällrii 
von  chronischer  secundärer  Anämie,  in  manchen  Fällen  von  chron. 
Morb,  Brightii. 

2.  In  vielen  Fällen^    bei  denen    keine    Vermehrung    der    tr^iW» 
Blutkörperchen  bestand^   konnte  ich  auch  keine  Vermehrung  der  Bh^f- 
plättchen  nachweisen,    so  namentlich  in  Fällen  von  Typhus    abdemi 
nalis,    in   einem  Falle  von  Febris   intermitteus,   in   zwei  Fällen    vnii 
Pleuritis. 

S.  Nicht  immer  besteht  ein  solcher  Parallelismus  zunschen  t^**y 
Zahl  der  weissen  Blutkörpei'chen  und  der  Menge  der  Blutplättchen, 

Die  Menge  der  Blutplättchen  steht  nicht  immer  in  geradem 
proportionalem  Verhältnisse  zur  Menge  der  weissen  Hlutkörperclien. 

4.  Eine   Vei^mehrung   der  weissen  Blutkörperchen  kann  hestrhf>i, 
ohne  dasa  gleichzeitig  die  Blutplättchen  veimehrt  wären.     Ich  coi^st^i 
tirte  diesen  Befund  öfters  bei  acuten  entzündlichen  Processen,  sowohl 
im  Anfange  als  auf  der  Acme. 

Selbst  die  hochgradigste  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 


1)  Ich  muss  mich  sofort  dagegen  verwahren  als  wfire  ich  der  Ansieht^  da^^ 
nur  bei  denjenigen  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  denen  ein  entz5ndlie)i>r 
Proce9S  im  engeren  Sinne  mit  ablfiaft,  eine  Vermehrang  der  weissen  Blut- 
körperchen vorkomme,  ich  erinnere  an  die  Beobachtungen  von  Laptscbinsk^ 
und  Heydenreich  (I.  c),  welche  bei  Febris  recnnrens,  wfihrend  der  Anfailc 
und  unmittelbar  nacli  der  Krise  eine  hochgradige  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  nachgewiesen  haben,  diese  Yc  rmehrung  aber  nicht  auf  diL« 
Fieberi,  sondern  auf  eine  mit  jedem  Anfalle  eintretende  Entleerung  des  Milz 
inlialtes  in  die  Blutbahn  bezogen  haben.  Ich  könnte  ans  meinen  eigenen 
Aufzeichnungen  noch  ziffernlässig  belegte  Beispiele  anderer  Art  beibringou, 
welche  jedoch  die  Mittheilung  weiterer  Krankengeschichten  erforderlich  mscbeii 
würden. 
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muss  nicht   nothwendig  vergesellschaftet  sein  mit  einer  Vermehrung 

der  Blutplättchen.     Die   beste   Illustration  fiir  die  Richtigkeit  dieses 

Satzes    lieferte    mir    die  Vergleichung  zweier   Pralle   von    Leukämie, 

welche  ich   im   Laufe    des  Sommers  1883  beobachtet  habe,    in   dem 

einen  Falle  bestand  hochgradige,  in  dem  anderen  keine  Vermehrung 

der  Blutplättchen. 

In  dem  1.  Fall«:  von  licnaler  Leukämie,  betreffend  eine  29jährigo 
Frau,   ergaben  zwei  Zählungen  folgende  Besultate: 

17.  April  1883.  Bei  einer  Verdünnung  von  3  :  496  fanden  sieb 
in  einem  quadratischen  Gesicbtafelde  durcbBcbnittlicb  r.  Bik.  zz  115*1, 
w.  Bik.  =   11-53. 

w :r=  1 :  10,  Nw=228,266,  Nr  =  2,277.000,  Ä=  1,982.062, 0= 0-87. 

18.  y\pril  1883.  Verdünnung   3:364,  in  «ancm  Carre  r  z=  124,  wz=:15. 

tü.-rzz:  1:8-2,  Nw=S10.000,  j\rr= 2,560.000. 

Unter  den  weissen  Blutkörperchen  fanden  sich  vorwiegend  die  grossen 
F'ürraen  vertreten,  darunter  sehr  viele  von  phänomenale  Grösse  (12-  -14^ 
Durebmcsser),  die  meisten  derselben  besassen,  wie  namentlich  die  Unter- 
Huchung  der  Ti  ecken präparate  ergab,  mehrfache,  oder  jene  grossen  vielge- 
staltigen eingekerbten   Kerne. 

Gleichzeitig  waren  die  Blutplättchen  immer  hochgradig  vermehrt. 

Die  2.  Beobachtung  betraf  einen  55j.  Landvvirth,  welcher  als  Ambu- 
lant klinisch  vorgestellt  wurde,  bei  demselben  fanden  wir  nebst  einem  sehr 
grossen  Milztumor  (41  X  ^^  Ctm ),  welcher  21  Ctm.  den  Rippenbogen 
überragte,  auch  grosse  Lymphdrüsenpnqnete  in  der  Submarillar-,  Axillar- 
und  Inguinalgegend,  und  Druckempfind lichkeit  des  unteren  Sternalendes  so- 
wie beider  Schlüsselbeine  (lymphatiscli-lienale,  vielleicht  auch  myelogene 
Leukämie). 

w.r=l :4-82,iVi!o= 586.929,  i\^r=2,831.292,Ä=2,486.587, 0=0-875. 

Unter  den  weisHon  Blutkörperchen  waren  vorherrschend  die  kleinen 
Formen  von  5 — 6  oder  7jU  Durehmesser,  viel  weniger  zahlreich  die  grösseren 
Formen  von  7*8 — 9jU  Durchmesser,  vertreten,  obwohl  auch  ganz  vereinzelt 
noch  grössere  Exemplare  zu  finden  waren.  Die  Mehrzahl  derselben  war  sehr 
blass,  schwach  granulirt,  einkernig;  Exemplare  mit  groben  dunkli'n  Granu- 
lationen war  äusserst  sparsam,    in  vielen   Gesichtsfeldern  gar  nicht  vertreten. 

Die  Blutplättchen  waren  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  geradezu 
sparnam  vertreten.  (Aeusserst  lehrreich  wHr  in  Bezug  auf  die  Blutplättchen 
die  Vergleichung  der  conservirten  Trockenpräparate  von  beiden  Fällen.) 

5.  Die  Blutplättchen  sind  oft  vermehrt,  ohne  dass  gleichzeitig 
die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  wären.  Ich  constatirte  diesen 
Befund  am  häufigsten  bei  Reconvalescenten  nach  acuten  Entzün- 
dungen, hier  war  aber  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
nachweisbar  vorangegangen,  sodann  bei  Phthisikern,  endlich  bei 
einigen  Schwangeren.  In  der  letzten  Categorie  von  Fällen  könnte 
man  sich  vorstellen,  dass  der  Vermehrung  der  Blutplättchen  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  vorangegangen  war. 

6.  Bei  actiten  entzündlichen  Processen  habe  ich  wiederholt  fol- 
gende Reihenfolge   von  Erscheinungen  constatirt.     Auf  der  Höhe  des 
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Processes  waren  sowohl  die  weissen  Blutkörperchen  als  auch  die  Blut- 
plättchen vermehrt.  Nach  Ahlauf  des  Fiebers  und  mit  Abnahme  der 
Entzündung  nahm  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  allmähU'j 
wieder  ab,  die  Blutplättchen  aber  blieben  vermehrt  oder  schienen  sotjm' 
eine  weitere  Zunahme  erfahren  zu  haben.  Bei  vorgeschrittener  Recoü- 
valescenZy  als  bereits  die  relative  und  absolute  Zahl  der  weissen  Bhl- 
köiperchen  zur  Norm  zurückgekehrt  war^  war  die  Menge  der  Plätlchv. 
noch  eine  ungewöhnlich  grosse. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  war  auf  der  Hohe  der  Eni- 
Zündung  und  des  Fiebers  nur  die  Zahl  der  weissen  Blutk^rperche,, 
vermehrt,  die  Plättchen  fanden  sich  in  ungefähr  normaler  relatka 
Menge.  In  der  folgenden  Abheilungsperlode  trat  dann  eine  auffallend f 
progressive  Vennehrung  der  Blutplättchen  ein^  während  die  Zahl  ,h> 
weissen  Blutkörperchen  in  stetiger  Abnahme  begriffen  war* 

7.  A^ts  dieser  Uebersicht  geht  hervor,  dass  eine  Vernifihnnuj  «/" 
Blutplättchen  namentlich  in  solchen  Fällen  zur  Beobachtung  kommt, 
wo  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  besteht  oder  frUhf 
bestanden  hatte. 

Ich  liabe  in  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  die  Blutplättchen 
als  wohl  charakterisirte  von  einander  scharf  zu  unterscheidende, 
typisch  gebaute  Formelemente  des  Blutes,  welche  sowohl  von  den 
rothen,  als  auch  von  den  weissen  Blutkörperchen  scharf  zu  unter- 
scheiden sind,  welche  zu  der  Ausscheidung  des  Faserstoffes  im  extni 
vasirten  Blute  unverkennbar  in  morphologischer  Beziehung  stehen, 
geschildert  und  daselbst  die  Gründe  angeführt,  welche  der  Annalmi^ 
entgegenstehen,  duss  dieselben  dem  extravasculären  Zerfalle  dci 
weissen  Blutkörperchen  ihre  Entstehung  verdanken.  Auf  diese  An 
sieht  kehre  ich  immer  wieder  zurück,  so  oft  ich  von  Neuem  tii- 
raschgefertigtes  Präparat  menschlichen  Blutes  mikroskopisch  unter 
suche.  Ich  habe  an  jener  Stelle  vorläufig  die  Möglichkeit  nicht  ii; 
Erwägung  gezogen,  dass  die  Blutplättchen  dennoch  in  genetischer 
Beziehung  zu  den  farblosen  Blutkörperchen  stehen  könnten,  aus  dentn 
sie  schon  im  circulirenden  Blute  hervorgegangen  wären,  da«s  diesellK ' 
beispielsweise  Producte  des  inti'avasculären  Zerfalles  der  weissiit 
Blutkörperchen,  welche  die  beschriebenen  eigenthümlichen  Eigen 
Schäften  angenommen  haben,  sein  könnten.     - 

Der  Gedanke  an  diese  Möglichkeit  drängt  sich  nothwendig  ant. 
wenn  man  die  soeben  angeführten  Thatsachen,  welche  nur  aus  einvs 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  abgeleitet  werden  konnten,  berück 
sichtiget.  Einige  dieser  Thatsachen  würden  mit  Hilfe  dieser  Hy}»- 
these  sofort  ihre  ungezwungene  Erklärung  finden.     Indem  ich  die^' 
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Möglichkeit   zugestehe^    bekenne   ich  zugleich,    dass   sich   in  meinen 
Ansichten  eine  kleine  Wandlung  vollzogen  hat. 

Die  Berücksichtigung  der  Quantität  der  Blutplättchen  unter  ver- 
schiedenen physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen,  in  län- 
geren Untersuchungsreihen  parallel  laufend  mit  der  quantitativen  Be- 
stimmung der  weissen  Blutkörperchen  dürfte  einen  Beitrag  liefern 
zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Abstammung  dieses  3  Form- 
bestandtheiles  des  Blutes,  ich  begnüge  mich  vorläufig  auf  einige 
beachtenswerthe  Thatsachen  hingewiesen  zu  haben. 


E«tt«ehrift  mr  Hafikniid«.  IT.  ^ 


ÜEBER  SCALPIRIWG  DURCH  MASCHINENGEWALT. 

Von 
Dr.  CARL  GüSSENBAÜER, 

Professor  der  Chlrnrgie  In  Prag. 

Seit  etwas  mehr  denn  40  Jahren  kennt  man  als  Verletzung 
durch  Maschinengewalt  die  totale  Abreissung  der  Kopfhaut,  eine  Ver- 
letzung, die  man  früher  in  Europa  nur  nach  den  Schilderungen  aus 
den  Kriegen  der  wilden  Indianerstämme  Amerika's  sich  vorzustellen 
vermochte,  und  wol  auch  nach  diesen  die  ebenso  kurze,  als  zutref- 
fende Bezeichnung  der  j^Scalpirung^  erhalten  hat. 

Die  diesbezüglichen  Beobachtungen  sind  in  der  Literatur  ^)  nur 
ganz  vereinzelt  verzeichnet.  Es  mag  daher  von  Interesse  sein,  wenn 
ich  über  zwei  an  meiner  Klinik  beobachtete  Fälle  berichte,  zumal 
dieselben  in  mancher  Hinsicht  von  analogen  abweichen,  und  ich 
auch  Gelegenheit  hatte,  über  den  Verletzungsmechamsmus  der  Scnl- 
piining  durch  Besichtigung  der  Fabrik,  in  welcher  sich  diese  Vor 
letzung  innerhalb  weniger  Jahre  zweimal  und  zwar  auf  dieselbe 
Weise  ereignete,  genaue  Information  einzuholen. 

1)  1.  J€kcqu€t:  Annales  de  la  chirnr^e  francaise  et  etrang^r«.  Paris  1842  I.  H. 
p.  318. 

2.  Downai  London  medical  Gasette  Vol.  23  p.  907. 

3.  Wcichenfeld:  Allgemeine  medic.  Centralieitung,  Berlin  1851.  Nr.  89  p.  712 

4.  Syme:  Observations  in  Ciinical  Snrgery,  Edingbargh  1861,  p.  713. 

5.  Lausen:  Hospitals  Tidende  1863  Nr.  19. 

6.  Stromeyer:  Verletzungen    und   chirorgiscbe  Krankheiten  des  Kopfes  \^^^ 
Nr.  14. 

7.  Schweickhardt:  Badiscbe  ärztliche  Mittheilungen  1868,  H.  9. 

8.  Graham:  Glasgow  Mrdical  Jonmal  1870,  p.  556. 

9.  Netolitzki:  Wiener  medio.  Wochenschrift.  1871,  Nr.  34. 

10.  Breck:  Boston  med.  and  surg.  Journal  1872,  July  4. 

11.  O.  Bartlett:    Removal   of   entire    scalp,    wound   healed    by    skin   grafur; 
Americ.  Joum.  of  med.  science  October  1872. 

12.  Bourdel:  L*union  m^dicale  1875.  Nr.  38. 

13.  lieverdin :  Deutsche  Ztschrft.  f.  Chirurgie  1876,  p.  418. 

14.  Keeling:  Britisch  med.  Journal  1878  Vol.  I.  p.  71. 
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Ueber  Scalpiriiuic  diircli  MaechinetigL'vralt. 

Der  1.  Fall  wurde  von  meinem  Vorgiliiger  wc:laii( 
»eiltet.  D&  Cr  bis  jetzt  nicht  publicirt  worden  ist,  so  th 
ikr  in  der  Klinik  deponirteo  sehr  auefülirlicLen  Kraiikcngi 

Am  30.  AngUBt  1875  gciieth  die  16  J.  alte  Febril 
in  der  Cottonfabrik  zu  H.,  nübrend  sie  mit  aufgetüsten  H 
vertikal  stehenden,  rasch  rotirenden  Spindel  stand  und  ihre 
eine  Bcivcgung  des  Kopfes  Dach  hinten  schleuderte,  mit 
rotirende  Spindel.  Die  Spindel  hatte  einen  Durchmesser 
war  bcöll.  Indem  ihre  Hattrspitzen  an  derselben  kl<bten, 
gclösteii  Haare  im  Augenblicke  auf  die  rotirende  Spindel 
Kopf  nach  riickwarts  gezogen  und  der  naclifolgeade  Körpi 
lim  die  Axe  der  Spindel  geschleudert.  In  wenigen  Sek 
die  Maschine  von  der  alarmirtcn  Umgebung  zum  -'^tdien 
konnte,  war  ihr  auf  diese  Wi'Jse  die  Kopfiiant  abgeriss 
Kürper  zu  Boden  fiel.  Die  Verlr;tztii  hatte  das  Bcwuastst 
sie  stand  sofort  auf  niid  ging  selbst  zu  eincni  nahestehe 
sich  ihren  Kopf  mit  kaltem  Wasst-r  zu  bcgiessen.  Die  . 
vehemente,  doch  Hess  sie  sehr  bald  nach. 

Uei  der  bald  nach  der  Verletzung  erfolgten  Aufnali 
ttuide  iiaehattlifndor  Befund  aufgenommen.  Au  der  Verlet; 
kommeu  bei  BewuesUeia  ist,  nicht  selir  anilmisch  aus 
über  Schmerzen  klagt,  fehlt  nicht  nur  die  bebaurte  Kopfhi 
jene  der  Stirne  von  der  Nasenwurzel  angcHmgeu  sammt  i 
einem  kleinen  Theil  der  Haut  der  linken  Wange  und  di 
des  linken  Ohres.  Entsprechend  diesem  Substanzverlnsle  I 
nium  bloss,  äfaerall  von  zahlreichen  kleinen  hellrothen  Bli 
An  einzelnen  Stellen  von  Kreuzcrgrösse  ist  der  Schiide 
Periost  entblösat,  und  eontrastireu  die  weissen  Stellen  de 
auffallend  mit  der  übrigen  WundHüche,  Die  Sünder  des 
neiden  von  der  scharf  abgesetzten  Haut  gebildet,  an  we 
Siiffuaionen  nicht  vorfiiidin.  An  der  abycrisscuen  Kopfhai 
T.'iec  heut  ach  eingewickelt,  mit  der  Verletzten  eingebracht  v 
<ntapr<'chend  der  linken  Scheitelhöhe  einen  qner  verlaul 
Mittellinie  nach  rechts  sich  erstreckenden  Kiss.  Andere  Ersc 
ai)    der  Kranken    nicht    wahrgenommen. 

Aus  dein  weiteren  Verlaufe  hebe  ich  nur  die  wie 
hervor.  Der  arsto  Wundverband  bestand  in  der  Bedeckung  ■ 
Hilche  mit  ans  hydrophilem  Stoffe  angefertigten,  mit  Carh 
Compreisen,  über  welchen  dicke  Lagen  von  Bruns'scher  ' 
befestiget  wurden.  Unter  diesem  Verbände  fing  die  Wun 
fagcn  bei  ziemiieh  reichlicher  ^^ruiig  zu  granuüre 
14.  Tngc,  au  welchem  der  letzte  Thtil  des  ersten  Vcrbandi 
grunutirte  der  Substiinz Verlust  in  ganzer  Aasdehnung.  D 
bestand  ein  massiges  Fieber,  iiiicli  diesem  Tage  war  die  1' 
In  der  Folge  wurde  die  granulitende  Fläche  mit  (Zink,  Pr 
Arg.  nitr.)  Salben  behandelt.  Die  Benarbung  dfs  Substor 
jedoch  nur  äusserst  geringe  Fortschritte.  Wiederholt  kam 
'1  die  Granulationen,  zum  Zerfall  derselben.  Dabei  befand 
bis  auf  einige  jedesmal  durch  locale  Wundeoniplicati 
(■'ieberzufälle,  wohl;    sie  konnte    durch  Monate,   die    sie    i: 
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brachte,  umhergehen,  und  war  ihr  Emähmngszusfand  trotz  der  reichlichen 
Eiterung  ein  guter.  Wiederholt  wurde  bei  Anwendung  der  Präcipitatsalbe 
Saliyation  beobachtet,  die  mit  der  Substitution  derselben  durch  eine  andere 
wieder  schwand.  Gegen  Ende  Juni  1876,  IOY2  Monate  nach  der  Verletzung, 
wurde  der  Zerfall  der  Granulationen  bedeutender,  es  traten  diphtherische  I^ce- 
rationeu  mit  LymphdrUsenschwellung  am  Halse  und  contin airliches  Fieber 
hinzu.  Schliesslich  traten  Erscheinungen  von  Meningitis  auf,  nachdem  schon 
kurze  Zeit  vorher  im  Harn  Albumeu  nachzuweisen  gewesen  war.  Am  22.  Juli 
1876,  11  Monate  und  23  Tage  nach  der  Verietzung  starb  die  Kranke  in 
Folge  der  Meningitis. 

Bei  der  Obduction  constatirte  man  ausser  dem  Substanzverlust  nm 
Kopfe:  Hämorrhagische  Pacbymeningitis,  beginnende  Lungenentzündung  im 
rechten  Unterlappen,  Milztumor,  Fettlebcr  mit  Atrophie  einzelner  Stclkn, 
parenchymatöse  Nephritis   und  hämorrhagische  Perimetritis. 

Den  2.  Fall  von  Scalpirung  beobachtete  ich  im  Julire  1880.  Ate 
10.  November  1880  wurden  der  17.  J.  alten  Fl.  A.  in  derselben  Fabrik 
ihre  Kopfhaare,  während  sie  dieselben  kämmte  und  unvorsichtiger  Weis^ 
nach  rückwärts  schleuderte  von  einer  horizontalen  nur  4  Ctm.  im  Durch- 
messer messenden,  bcÖlten,  rasch  rotirenden  Spindel  aufgewickelt,  ihr  K<4»f 
sammt  dem  Körper  im  Augenblicke  nach  rückwärts  gezogen  und  dadurch 
die  Kopfhaut  abgerissen.  Als  nach  wenigen  Secunden  die  Maschine  zam 
Stillstand  gebracht  worden  war,  lag  die  Verletzte  mit  ihren  aufgewickelteu 
Haaren  noch  an  der  kaum  1  Meter  über  dem  Fussboden  befindlichen 
Spindel  hängend,  am  Boden.  Sie  hatte  das  Bewusstsein  nicht  verloren.  l>ie 
profuse  Blutung  versuchte  die  Umgebung  mit  kaltem  Wa^^ser  zu  stilteti. 
Eine  Stunde  später  const^tirten  wir  an  der  in  die  Klinik  eingebrachtem 
Verletzten   folgenden  Befund; 

Das  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Mädchen  sieht  etwas  anämi»ck 
aus  und  ist  sehr  unruhig,  jedoch  vollkommen  bei  Bewustsein.  Die  Kleid'T 
am  Halse  und  Thorax  sind  allenthalben  sowie  das  Gesicht  von  Blut  befleckt. 

Die  Kopfliaut  ist  von  der  Nasenwurzel  und  entsprechend  den  unteno 
K  ändern    der  Augenbraucnbögen    im    ganzen  Umfange    des  Schädels    sammt 
der  galea  apouevrotica  bis  an  die  Ucbergangsstellc  dor  behaarten  Kopfhant 
in  jene  des  Nackens  abgerissen  und  hängt  auf  der  linken  Seite   des  Ko{>t>'': 
an    einem    9    Ctm.    breiten    Stiel,    dessen    Basis    von    der  Haut    der    linktii 
Wange    und    der    bis  auf  den  knorpeligen  Theil    des  meatus  auditorius  ei* 
ternus  abgerissenen  linken  Ohrmuschel  gebildet  wird.    Zwei  Ctm.  über  dem 
oberen  Rand    der  Ohrmuschel    ist  dieser  Stiel  vorne  und  hinten  eiugeriss»>m 
so  dass  er    an    dieser  Stelle  nur  eine    Breite  von  4   Ctm.  besitzt.      Auf  d^r 
rechten  Seite  des  Kopfes  erstreckt    sich    im  Bereiche    der  Gesicbtshant  vom 
äusseren  Augenwinkel  angefangen  eine  auf  2   Ctm.  klaffende   Risswunde  bi^ 
zum  Unterkiefervvinkel    herab.     Die  rechte  Ohrmuschel    ist  etwas    über  drie 
Tragus  in  einer  schräg  nach  hinten  und  oben  durch  die  Antihelix  und  Helii 
verlaufenden  unregclmässig  gezackten  Linie  durchgerissen,  und  befindet  sifb 
der    abgerissene    Theil    der    Ohrmuschel    an    dem    Scalp.     Die    umgebenilf 
Haut    des    noch    erhaltenen  Ohrmuschelrestes    ist  gleichfalls  von  der  Unter- 
lage sowohl  nach  Vorne  gegen  die  Wange,    wie  nach   hinten  und  unterhai:- 
des    Processus    mastoideus  abgehoben.      Die  Haut  des  Nackens  ist  unterbiiJ» 
der  liisslinie    bis    zum    processus    spin.    des   7.   Halswirbels    in    der   ganirti 
Breite  des  Nackens  abgehoben,    so    dass    sie    nach    unten  eine  geschlossene 
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Tasche  bildet.  Der  Hand  der  Haut,  welche  den  SubstanzTerlust  begrenzt, 
ist  an  einzelnen  Stellen  gezackt,  zum  grössten  Theile  aber  scharf  abgesetzt, 
nicht  blutig  suffundirt.  Aus  der  ganzen  Wundfläche  quoll  zur  Zeit  der 
Untersuchung  in  ungezählten  kleinen  hellrothen  Tröpfchen  Blut  hervor. 
Arterien  bluteten  nicht.  Stellenweise  war  die  Wundfläche  durch  Haare  und 
Schmutz  Yerunreiniget.  Den  Grund  der  Wunde  bildet  das  Periost,  die 
Schädelknochen  sind  an  keiner  Stelle  entblösst. 

Auf  den  ersten  Anblick  schien  die  Grösse  dieser  Wundfläche,  welche 
von  Vorne  nach  Hinten  eine  Längeaus dehnung  von  39  Ctm.  und  fast  ebenso 
viel  in  querer  Richtung  hatte,  nur  eine  ungünstige  Prognose  zuzulassen,  da 
eine  Wiederanheilung  des  abgerissenen  Scalp,  in  dem  die  Circulation,  wie 
der  Augenschein  zeigte,  erloschen  war,  von  vorne  herein  sehr  unwahrscheinlich 
schien  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Stiel,  an  dem  derselbe  hing,  bis  auf 
4  Ctm.  Breite  eingerissen  war. 

Nichtsdestoweniger  mnsste  bei  einiger  Ueberlegung  das  Hauptgewicht 
in  der  Behandlung  dieses  enormen  Substanzverlustes  auf  die  Bedeckung 
mit  Haut  gelegt  werden,  da  sonst  eine  Benarbung  auch  mit  Hilfe  von  Haut- 
transplantationen sehr  fraglich  war.  Ich  beschloss  daher  den  ganzen  Scalp 
wieder  auf  die  Wundfläche  aufzusetzen,  in  der  Hoffnung,  dass  nach  auf- 
gehobener Torsion  des  Stieles  die  Circulation  sich  wieder  herstellen  und 
80  wenigstens  ein  Theil  des  Scalps  erhalten  werden  könnte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Wunde  gereiuiget,  der  ganze  schlotternde 
Scalp  mit  vieler  Mühe  abrasirt,  nach  einer  gründlichen  Desinfection  und 
Blutstillung  aufgesetzt,  und  seine  Ränder  mit  dem  Wundrand  der  zurück- 
gebliebenen Haut  in  der  ganzen  Circumferenz  durch  63  Seiden  Knopfnähte 
vereinigt.  Ein  Lister'scher  Compressiwerband  in  Form  einer  Kopfhaube, 
welche  wegen  der  abgelösten  und  wieder  angelegten  Nackenhaut  auch  den 
oberen  Theil  des  Thorax    einschloss,    sicherte    die  ruhige  Lage  des  Scalps. 

Der    weitere    Verlauf  war  folgender:    Nach    dem  Erwachen    aus    der 
Narcose  war  an  der  Patientin  die  frühere  Unruhe  nicht  mehr  zu  beobachten, 
sie    klagte  über  keine  Schmerzen.     Die    ersten  zwei  Tage  war    die  Kranke 
fieberfrei.     Beim   1.  Verbandwechsel    am    3.  Tage    war    zu    sehen,    dass    in 
einer    circa  Handteller   grossen  Fläche    des  Scalps   entsprechend  dem  Stiel- 
bezirke    der    linken    Scheitelbeingegend    die    Circulation    wieder    hergestellt 
war,    und    die  abgelöste    Nackenhaut    sich  vollständig    angelegt  hatte.     Der 
übrige   Theil    war    ohne    Circulation,    trocken    und    grau  weiss  verfärbt.      In 
den     nächsten    Tagen     verfärbte     sich     der     mortificirte    Theil    des    Scalps 
schwarz,    nahm   eine  pergamentartige  Beschaffenheit  an,    und  klebte  so  fest 
an  der  Unterlage,  dass  eine  Abtragung  desselben  nach  Entfernung  der  Nähte 
nur   mit  Herbeiführung  einer  Blutung    möglich    gewesen  wäre    und  desshalb 
um   so  weniger  angezeigt  schien,    als    unter   demselben    auch    nicht    einmal 
eine   Spur   von  Wundsekret  angesammelt  war.     Vom    4.  Tage  an  hatte  die 
Kranke    zwar   abendliche  Temperatursteigerungen  von  38®  C.    und  darüber, 
befand  sich  aber  sonst  ganz  wohl  und  hatte  guten  Appetit.  Die  Abstossung 
der   necrotischen  Partien  ging  nur   sehr  langsam  vor  sich  und  beanspruchte 
mehr    als    6  Wochen.     Einzelne    Theile    des    morticificirten    Scalps    wurden 
gar  nicht  entfernt,    da  sie  fest  an  der  Unterlage  hafteten,  von  den  üppigen 
(«ranulationen  allmählig  durchwachsen  und  aufgezehrt  wurden.  In  dieser  Hin- 
sicht bot  der  Fall  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  eines  aseptischen  Wundver- 
laafes     bei    sehr    ausgedehnter  Hautnekrose,    und    der  Action    der  Granula- 


384  I^r«  ^'U'l  Gassenbaaer. 

tionen  auf  fodtes  asei)tiscLe8  Gewebe  dar.  Erst  zu  Ende  Deceinber  waren 
aucb  die  letzten  Reste  des  abgestorbenen  Scalps  entweder  abgetragen  oder 
duieh   die   Granulationen   aufgezehrt. 

Die  nun  bestehende  rein  jjranulircude  Wundtläche,  deren  Grösse  aus 
den  4  Abbildungen  leicht  ersichtlich  i»t,  aecemirte  eine  reichliche  Meng'^ 
eines  schleiniigcn   Eiters. 

Die  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  b(  stand  in  der  Transpl-mtation 
von  TIautstückchen,  um  die  Benarbimg  zu  ermr»glichen.  Am  29.  December 
wurde  mit  den  Transplantationen  begonnen.  In  der  Narcose  schnitt  ich 
einen  langen  Streifen  Haut  aus  dem  rechten  Oberarm  der  Patientin,  zerlegte 
denselben  nach  sorgfältiger  Entfenning  des  der  Cutis  anhaftenden,  lockervu 
Bindegewebes  in  50  kleine  Stücke  und  l<'gte  diese  in  zu  einander  parallelen 
Linien  von  den  Orbitalbögen  bis  an  den  Xacken.  Die  transplantirten  Haut- 
stückchen wurden  mit  langen  Streifen  von  l*rotectiv  Silk  und  einen  abschlies- 
senden Listerschen   Conipressiwerband   in   ihrer  Lage  erhalten. 

Am  24.  Jänner  1881  folgte  eine  zweite  Transplantation  von  weiteren 
50  Hautfltückchen  aus  der  linken  Oberarmhaut  der  Patientin,  am  14.  Fe- 
bruar 1881  eine  Transplantation  von  150  Hautstückchen  aus  ihrem  rechten 
Vorderarm. 

Von  den  transplantirten  Hautstückchen  waren  circa  ^/g  angeheilt. 
Die  Abstossung  der  übrigen  hatte  keine  Störung  des  Wundverlaufes  zur 
Folge.  Damit  war  nun  zwar  eine  sehr  erhebliche  Verkleinerung  der  Wunde 
und  dem  entsprechend  eine  Verminderung  der  Eiterung  erzielt  5  die  granu- 
lircnde  Fläche  blieb  aber  immer  noch  so  gross,  dass  eine  definitive  Benar- 
bung  nur  mit  Hilfe  von   weiteren   Transplantationen  zu  erreichen   war. 

Es  wurden  nun  im  Verlaufe  von  Monaten  zu  wiederholten  Malen 
gri')ssere  Hautstückchen  von  2  Ctm.  Länge  und  darüber  und  '/g  Ctm.  Breite 
im  Ganzen  76  verschiedenen  Körpei*stellen  der  Patientin  entnommen,  trans- 
plantirt.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  im  November  188  J  war  der  Substanz- 
verlust, nachdem  wiederholt  stellenweise  Excoriationen  aufgetreten  waren, 
geheilt.  Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht^  den  Kopf  nicht  mehr  zu 
verbinden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  waren  offenbar  in  Folge  mecha- 
nischer Heizungen  während  dos  Schlafes  am  Hinterhaupt  einzelne  Stellen 
des  zarten  Gewebes  blutig  sulfundirt.  Aehnliche  Stellen  zeigten  sich  auch 
an  der  Stirne  wahrsclieinlich  durch  Reiben  mit  der  Hand  verursacht.  An 
diesen  Stellen  trat  nun  ZerfVill  ein;  es  musste  wieiler  ein  schützender 
Verband  angewendet  werden,  unter  dem  die  Abstossung  der  zerfallenden 
Gewebspartien  ohne  Complication  vor  sich  ging.  Die  daraus  resultirenden 
kleinen  Substanzverluste  erforderten  bis  zur  Heilung  wieder  eine  lange  Zeit 
der  Behandlung.  Abermals  wurden  wiederholt  Hauttransplantationen  vorge- 
nommen, die  Hautstüekchcn  hierzu  gelegentlich  amputirten  Gliedmasäen 
entnommen,  theils  der  Patientin  selbst.  —  Die  Anheilung  gelang  jetzt 
nicht  mehr  so  leicht,  wie  früher,  wohl  deswegen,  weil  das  Grauulatious- 
gewebe  inzwischen  in  ein  straffes  Narbengewebe  umgewandelt  war,  welchem 
erst  durch  Evidement  oder  Aetzungen  zu  einem  geeigneten  Nährboden  vor- 
bereitet werden  musste.  Auch  haben  sicherlich  die  unvermeidlichen  Fric- 
tionen  des  Kopfes  an  den  Kissen  während  des  Schlafes  dazu  beigetragen, 
den  wiederholten  Zerfall  der  Narbe  am  Hinterhaupt  zu  begünstigen.  So 
konnte  die  Kranke  erst  am  27.  Juli  1882  nach  mehr  als  20  Monate 
dauernder  Behandlung    mit  vollständig    benarbter  Wunde    entlassen  werden. 
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Vierzehn  Tage  nach  ihrer  Entlassung  stellte  sie  sieh  wieder  in  der  Klinik 
vor  behufs  photographischer  Aufnahme.  Die  Abbildungen  in  Fig.  1  bis  4 
sind  nach  den  damals  aufgenommenen  Photographien  angefertigt.  Am  30. 
September  1882  wurde  die  Patientin  abermals  in  die  Klinik  aufgenommen, 
weil  am  Hinterhaupte  die  Narbe  an  mehreren  Stellen  zerfallen  war.  Unter 
sorgföltiger  Behandlung  trat  im  Verlaufe  von  3  Afonaten  wieder  Benarbung 
dieser  Defecte  ein.  Da  sich  indessen  auch  während  des  Aufenthaltes  an 
der  Klinik  von  Zeit  zu  Zeit  am  Hinterhaupte  und  an  der  Stirne  Excoria- 
tionen  einstellten ,  und  eine  festere  Vernarbuug  für  die  Kranke  durchaus 
nöthig  war,  sollte  sie  dauernd  geheilt  bleiben,  so  behielt  ich  dieselbe  noch 
bis  zum  3.  Mai  1883  in  Beobachtung.  An  diesem  Tage  wurde  sie  wieder 
geheilt  entlassen.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  auch  geheilt  geblieben.  Aus  den 
Abbildungen  ist  zu  ersehen/  dass  die  oberen  Augenlider  nicht  ektropionirt 
sind,  und  auch  sonst  die  Haut  nirgends  verzogen  erscheint,  ein  Besultat, 
welches  nur  durch  die  zahlreichen  Transplantationen  (es  wurden  im  Grauzen 
an  340  Hautstückchen  eingepflanzt  und  davon  an  270  angeheilt)  erreicht 
werden  konnte,  indem  auf  diese  Weise  der  Substanzverlust  zum  weitaus 
grössien  Theile  durch  Haut  gedeckt  wurde  und  nur  ein  sehr  kleiner  Theil 
zwischen  den  Hautstückchen  durch  Narbengewebe  ersetzt  ist.  Da  die  Stirn- 
narbe keinen  Zug  auf  die  oberen  Augenlider  ausübt,  so  kann  Patientin 
dieselben  vollkommen  schHessen.  Besonders  bemerkt  zu  werden  verdient 
noch,  dass  das  Mosaik  der  ti'ansplantirten  Hautstückchen  nur  an  wenigen 
Stellen y  und  auch  da  kaum  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  wenn  eine  gleichmässige  nur  stellenweise  von  Narbengewebe  durch- 
setzte Haut  den  ganzen  Schädel  bedekt.  Wenn  siqb  die  neugebildetc  Kopf- 
bedeckung einmal  durch  einen  längeren  Zeitraum  als  hinlänglich  wider- 
standsfähig ei*probt  haben  wird,  so  wird  man  auch  daran  denken  können, 
den  Defect  der  Haare  durch  eine  passende  Perücke  zu  ersetzen.  Bis  jetzt 
schien  es  mir  noch  nicht  angezeigt  auch  diese  mehr  cosmetische  Aufgabe 
zu  erfüllen,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  zarte  Haut  noch  sehr 
leicht  excoriirt  wird  und  daraus  Ulcerationen  entstehen  können. 

Analoge  Fälle  von  Scalpirung,  wie  die  soeben  mitgetheilten, 
sind,  wie  aus  dem  oben  angegebenen  Verzeichniss  ersichtlich  ist, 
schon  wiederholt  publicirt  worden.  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle 
ist  aber  sicherlich  grösser,  als  die  der  publicirten.  So  erwähnt  Hueter 
in  einem  Referat  *)  über  den  von  Breck  (1.  c.)  mitgetheilten  Fall, 
dass  er  vor  einigen  Jahren  eine  Totalscalpirung  bei  einem  jungen 
Mädchen  beobachtet  habe,  welches  1  Jahr  nach  der  Verletzung  den 
Folgen  der  profusen  Eiterung  erlegen  sei.  A.  Eeverdin  (1.  c.)  erwähnt 
gleichfalls  eines  ähnlichen  von  Tripanel  mit  Epidermidal-Transplan- 
tationen  behandelten  Falles,  der  wahrscheinlich  geheilt  wurde,  über 
welchen  ich  aber  eine  weitere  Publication  in  der  Literatur  nicht 
finden  konnte.  Im  Grossen  und  Ganzen  gehört  die  Scalpirung  in 
Folge  des  in  Rede  stehenden  Verletzungsmechanismus   immerhin  zu 


1)  Chirurgische  Krankheiten  am  Kopf,  Hals  und  Brust  in  Virchow-Hirsch  Jahres- 
bericht 1872.  Bd.  2.  p.  472. 
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den  grossen  Seltenheiten.  In  allen  eben  citirten  Fällen  ist  die  Scal- 
pirung  durch  einen  und  denselben  Verletzungsmechanismus  ent- 
standeU;  welcher  auf  den  ersten  Anblick  ganz  klar  zu  sein  scheint, 
bei  näherer  Betrachtung  aber  doch  einige  interessante  Momente  dar- 
bietet, die  bis  jetzt,  so  viel  ich  aus  der  Literatur  ersehe,  nicht  ge- 
würdiget worden  sind. 

Eine  Betrachtung  der  hieher  gehörigen  Fälle  ergibt  zunächst, 
dass  die  Scalpirung  in  Folge  des  in  Frage  stehenden  Verletzungs- 
mechanismus nur  bei  weiblichen  Individuen  vorgekommen  ist,  während 
Scalpirungen,  zumal  partielle,  in  Folge  von  Verschiebung  der  Kopf- 
haut durch  stumpfe  Gewalten  vielfach  bei  Männern  bekannt  sind. 
Diese  Thatsache  findet  ihre  einfache  Elrklärung  dadurch,  dass  eben 
nur  die  weiblichen  Kopfhaare  lang  genug  sind,  um  auf  rotirenJe 
Maschinenbestandtheile  aufgewickelt  oder  in  ihren  Flechten  erfasst 
werden  zu  können. 

Der  Verletzungsmechanismus  besteht  in  soweit  er  die  äussere 
Gewalteinwirkung  betrifft,  darin,  dass  an  den  auf  rotirende  Cylinder 
aufgewickelten  Haaren  plötzlich  ein  Zug  von  grosser  Gewalt  erfolgt, 
während  die  ganze  Last  des  Körpers  als  Gegenzug  wirkt,  und  nun 
unter  der  Einwirkung  dieser  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden 
Gewalten  die  Kopfhaut  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  endhch 
abgerissen  wird.  In  den  oben  erwähnten  Fällen  war  die  äussere 
Gewalteinwirkung  so  weit  sich  dies  aus  den  Angaben  entnehmen 
lässt,  entweder  genau  dieselbe,  oder  doch  eine  ganz  änliche. 

Ausdrücklich  erwähnt,  oder  doch  angedeutet  ist  dieser  Ver- 
letzungsmechanismus in  den  Mittheilungen  von  Jacqiist,  Downsy  Ne- 
tolitzky  und  C  BartletL  C.  Bartlett^s  Fall  hat  seiner  Zeit  in  der 
deutschen  Literatur  zu  einem  Missverständniss  Veranlassung  gegeben, 
indem  der  Referent  Bock  (Berlin)  in  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  ^) 
angab,  dass  die  Scalpirung  durch  einen  Revolverschuss  bewirkt 
worden  sei.  Dieses  Missverständniss  findet  aber  seine  einfache  Auf- 
klärung damit,  dass  Bock  irrthümlicherweise  y,revolving  shaft^  mit 
Revolverschuss  übersetzte,  während  darunter  doch  nur  eine  rotirende 
Welle  zu  verstehen  ist.  In  dem  von  Wachenfeld  mitgetheilten  Falle 
erfolgte  die  Scalpirung  nicht  durch  Aufwickelung  der  aufgelösten 
Kopfliaare,  sondern  dadurch,  dass  ein  Haken  einer  Maschine  den 
Zopf  erfasste. 

Von  Breck  und  A.  Reverdin  wird  angegeben,  dass  in  ihren 
Fällen  die  Haare  von  einem  Rad  und  einer  Rolle  erfasst  wurden, 
ohne    dass  die  Art  des  Angrifles   der    Kraft  näher  bezeichnet  wird. 


1)  1872.  Bd.  II.  p.  473. 
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£&  ist  aber  wohl  anzunehmen;  daas  hierin  kein  Unterschied  bestand, 
da  die  Scalpirung  in  beiden  Fällen  die  gleiche,  wie  in  allen 
übrigen  war. 

Die  Betrachtung  der  durch  die  Scalpirung  gesetzten  Wunde 
lässt  noch  einen  weiteren  Einblick  in  den  Verletzungsmechanisnius  zu. 
Zunächst  ist  auffällig,  dass  in  keinem  der  Fälle  die  Kisslinie  in  der 
Kopfhaut  an  der  Haargrenze  sich  vorfindet,  sondern  mehr  oder 
weniger  von  dieser  entfernt.  Da  die  mechanische  Gewalt  an  der 
Kopfhaut  nur  vermittelst  der  Haare  einwirkt,  so  könnte  man  erwarten, 
die  Continuitätstrennung  in  der  Haut  an  der  Haargrenze  zu  finden. 
Bedenkt  man  aber,  dass  die  Zugrichtung  an  den  aufgewickelten 
oder  im  Zopfe  erfassten  Haaren  nicht  vertical  sondern  tangential 
zur  Oberfläche  des  Schädels  gerichtet  ist,  so  ist  leicht  einzusehen, 
dass  sich  die  Zugwirkung  in  der  Haut  über  die  Haargrenze  hinaus 
erstrecken  muss,  und  zwar  um  so  weiter,  je  mehr  sich  die  Zug- 
richtung durch  die  im  gegebenen  Falle  bedingte  Körperstellung  zur 
Maschine  (Cylinder,  Rolle,  Rad  etc.)  der  Tangente  nähert.  In  unseren 
Fällen  erfolgte  der  Riss  in  der  Kopfhaut,  ebenso  wie  in  den  von 
Jacquetf  Downs,  Wachenfeld  mitgetheilten  am  weitesten  von  der 
Haargrenze  entfernt,  nämlich  in  einer  Linie,  welche  unterhalb  der 
Augenbraucnbogen  und  Nasenwurzel  über  die  Jochbögen  zur  Haar- 
grenze am  Nacken  verläuft,  während  in  anderen  Fällen,  wie  bei- 
spielsweise dem  von  Netolitzky  und  A,  Reverdin  die  Risslinie  unter- 
halb der  Stirn beinhöcker  hinzog. 

Da  andererseits  bei  Risswunden  die  Continuitätstrennung  in  der 
Haut  lediglich  bestimmt  wird  durch  das  Verliältniss,  in  welchem  Zug 
und  Gegenzug  zu  einander  stehen,  so  muss  zur  Erklärung  der  That- 
Sache,  dass  die  Risslinie  bei  der  Scalpirung  verschieden  weit  von  der 
Haargrenze  erfolgen  kann,  auch  der  Gegenzug  näher  ins  Auge  ge- 
fasst  werden. 

Der  Gegenzug  wird  bei  der  Scalpirung,  wie  aus  den  obigen  Mit- 
theilungen deutlich  hervorgeht,  durch  das  Gewicht  des  Körpers  reprä- 
sentirt.  Wirkt  der  Zug  an,  den  Kopfhaaren,  z.  B.  an  der  vorderen 
Haargrenze  tangential  zur  Oberfläche  der  Stirne,  so  muss  auch  die 
Körpcrlast  in  der  Richtung  der  Tangente  entgegenwirken.  Die  weitere 
Folge  ist  dann  zunächst  die  Zerreissung  der  lockeren  bindegewebigen 
Verbindungen,  welche  die  in  dieser  Gegend  innig  mit  der  Galea 
aponevrotica  verwachsene  Stirnhaut  vermittelst  dieser  an  das  Periost 
anheften.  Nun  erst  wird  die  Stirnliaut  sammt  der  mit  ihr  fest  ver- 
wachsenen Galea  aponevrotica  und  dem  an  beiden  inserirten  Musculus 
frontalis  ad  maximum  gespannt,  und  endlich,  da  ihre  absolute  Festig- 
keit von  dem  sehr  bedeutenden  Zug  und  Gegenzug  leicht  überwunden 
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wird,  gerade  da  abreissen,  wo  sie  vermöge  ihrer  Structur  den  ge- 
ringsten Widerstand  besitzt.  Das  ist  aber  gerade  der  Uebergang  d^v 
Stirnhaut  in  jene  der  oberen  Lider  und  der  Nasenwurzel,  also  <li»' 
oben  angegebene  Kisslinie.  Nähert  sieh  hingegen  die  Zugrichtung  an 
den  Haaren  mehr  der  Verticalen  zur  Stirnoberfläche,  so  findet  auch 
der  Gogenzng  im  gleichen  Sinne  statt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
müssen  auch  die  Verbindungen  der  Haut,  bezieliungsweise  der  Galf-a 
aponeorotica  an  die  Beinhaut  in  der  Richtung  der  Verticalen  abge- 
rissen worden  und  die  Anspannung  der  bereits  abgelösten  Haut  Im 
gleichen  Sinne  erfolgen.  Da  nun  aber  der  Musculus  frontalis  mit 
seinen  am  Nasenrücken,  den  Augenwinkeln  und  den  Augenbrauen 
entspringenden  Fasernbündeln  in  einer  nach  oben  convexen  Linie  in 
«lie  Galea  aponeorotica  übergeht  und  unter  dem  jetzt  geänderten 
mechanischen  Verhältniss  von  Zug  und  Gegenzug  an  seiner  Inser- 
tionslinie  in  der  Galea  aponeorotica  gleichfalls  mehr  im  verticalen 
Sinne  dem  Zug  an  den  Haaren  entgegenwirkt,  so  wird  der  Riss  in 
der  Stirnhaut  entsprechend  dieser  Insertionslinie  erfolgen. 

In  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  Fällen  von  Scalpinuiir. 
in  denen  die  Stirnhaut  nicht  unterhalb  der  Augenbrauen  abriss,  dit^ 
RissHnie  der  Insertionslinie  des  Musculus  frontalis  in  die  Galea  apo- 
nevrotica  entsprach.  Am  deutlichsten  lässt  sich  dies  in  dem  Fall 
A.  Reverdin  erweisen,  weil  er  seiner  Publication  eine  Abbildung 
beigab,  die,  wenn  auch  nur  schematisch  gehalten,  das  angedeutet*^ 
Verhalten  der  Risslinie  erkennen  lässt. 

Aus  der  Abbildung  ist  ersichtlich,  dass  die  Risslinie  von  der 
Glabella  in  einem  nach  oben  convexten  Bogen  verläuft,  und  im  gleichen 
Sinne  wie  die  Insertionslinie  des  Musculus  front  dis  über  die  Stirne 
hinzieht.  Da  die  vom  Nasenrücken  entspringenden  Faserbündel  de? 
Musculus  frontalis  schon  an  der  Glabella  und  am  medialen  Ende  der 
Augenbraue  in  die  Stirnhaut  übergehen,  während  die  Augenbrauen- 
faserbündel  hoher  oben  in  die  Galea  aponevrotica  endigen,  so  wird 
es  verständlich,  weshalb  an  dieser  Stelle  die  Risslinie  auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Augenbrauen  nicht  abgerissen  wurden,  scbt>n 
in  der  Glabella  beginnt. 

Die  Betrachtung  der  durch  die  Scalpirung  gesetzten  Verletzung 
lehrt  aber  noch  ausserdem,  dass  der  Riss  in  der  Haut,  er  mag  nun 
näher  oder  weiter  von  der  Haargrenze  erfolgen,  erst  dann  eintritt 
wenn  die  Ablösung  der  mit  der  Haut  innig  verwachsenen  Galea  apo- 
nevrotica, beziehungsweise  des  in  sie  übergehenden  Musculus  epicraniu» 
(niusc.  frontalis,  occipitalis  imd  temporalis)  durch  den  Zug  an  Jen 
Haaren  bereits  bewirkt  worden  ist.  Es  war  nämlich  nicht  nur  in 
den  beiden  oben  mitgetheilten,  sondern  auch   in    anderen  Fällen,  in 
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welchen  über  diese  Verhältnisse  nähere  Angaben  vorliegen,  beobachtet 
worden,  dass  auch  die  noch  erhaltene  Haut  im  ganzen  Umfange  der 
Risslinie  von  der  Unterlage  mehr  minder  weit  abgehoben  war,  Net^- 
Utzky  beschreibt  die  Ablösung  in  seinem  Falle  ganz  genau,  und  ist 
daraus  ersichtlich,  dass  sowohl  an  der  Stirne,  wie  im  Nacken  die 
Haut  weit  über  die  Risslinie  hinaus  von  ihrer  Unterlage  abgehoben 
war.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  die  Losreissung  der 
Nackenhaut  bis  zum  7.  Halswirbel  erfolgt  Da  diese  Ablösung  in  der 
ganzen  Peripherie  der  Risslinie  sich  vorfindet  und  nur  das  Resultat 
einer  Losreissung  sein  kann,  die  an  den  Haaren  angreifende  mecha- 
nische Gewalt  auf  diese  weit  von  der  Haargrenze  entfernten  llaut- 
pariien  aber  nur  so  lange  einwirken  kann,  als  die  Continuität  der 
Plaut  selbst  erhalten  ist,  so  ist  klar,  dass  bei  der  Scalpirung  der  Riss 
in  der  Haut  erst  dann  erfolgt,  nachdem  sie  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gehoben und  die  fiir  ihre  relative  Festigkeit  maximale  Spannung 
erreicht  hat. 

Dass  die  Galea  aponevrotica  zugleich  mit  der  Haut  abgerissen 
wird,  ist  lediglich  dadurch  bedingt,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  der 
Haut  ein  viel  festerer  ist,  als  mit  dem  unterliegenden  Pericranium. 
In  manchen  der  beobachteten  Fälle  wurden  auch  stellenweise  Sub- 
stanzverluste im  Pericranium  selbst  beobachtet.  In  Bezug  auf  das 
Zustandekommen  dieser  bleibt  es  fraglich,  ob  sie  ebenfalls  partiellen, 
durch  das  Vorhandensein  festerer  Verbindungen  mit  der  Galea  apo- 
nevrotica bedingten  Abreissungen  des  Pericraniums  zuzuschreiben 
sind,  oder  durch  Verschiebung  und  Quetschung  entstehen,  während 
der  Kopf  nach  erfolgter  Scalpirung  gegen  irgend  welche  resistente 
Körper  auffallt. 

Hingegen  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  dass  die 
totalen  und  partiellen  Abreissungen  der  Ohrmuscheln  mit  dem  Scalp, 
sowie  die  Einrisse  in  die  Hatit  derselben  dadurch  bedingt  werden, 
dass  die  Muskeln  der  Ohrmuscheln  und  zwar  der  musc.  attolens 
auriculae  und  der  musc.  attrahens  auriculae,  welche  mit  der  galea 
aponevrotica  in  Verbindung  stehen,  mit  dieser  ahgerlssen  werden, 
und  sich  so  der  Zug  im  Verlaufe  derselben  auf  die  Ohrmuscheln 
weiter  fortpflanzt.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  sprach  der 
Befimd  ganz  entschieden  fiir  diese  Annnahrae. 

Nach  diesen  Erörterungen  lässt  sich  der  Verletzungsmechanismus 
der  Scalpirung  durch  Zug  an  den  Kopfhaaren  etwa  so  darstellen: 
Zug  und  Gegenzug  bewirken  zunächst  eine  Ablösung  der  Kopfhaut 
sammt  dem  Musculus  epicranius  vom  Pericranium,  und  spannen  die 
selbe,  bis  sie  am  Orte  des  geringsten  Widerstandes,  der  je  nach  der 
Richtung  des  Zuges  und  Gegenzuges  variabel  ist,  abreisst. 
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Die  Scalpirung  bietet  aber  ausser  diesem  Verletzungsmecha- 
nismus noch  einige  interessante  Momente,  die  ich  kurz  hervor- 
heben will. 

In  allen  Fällen  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  ScäI- 
pirten  im  Momente  der  Verletzung  das  Bewusstsein  nicht  verloren 
haben.  Bedenkt  man  die  vielfachen  Nervenabreissungen,  welche  mit 
der  Scalpirung  verbunden  sind  und  die  grosse  momentan  einwir- 
kende Gewalt,  welche  selbst  den  ganzen  Körper  als  Gegengewicht 
zu  schleudern  vermag,  und  gedenkt  man  der  nicht  selten  zu  beobach- 
tenden Shokwirkungen  bei  ausgedehnten  Zerreissungen  an  anderen 
Regionen,  so  erscheint  es  immerhin  auffallig,  dass  bei  der  Scalpirung 
weder  Ohnmächten  noch  Shok  beobachtet  wurden. 

Die  Unruhe,  welche  wir  bei  unserer  Verletzten  1  Stunde  nach 
der  Scalpirung  beobachteten,  kann  nicht  als  Symptom  der  sogenannten 
erethischen  Form  des  Shoks  gedeutet  werden,  weil  andere  Zeichen 
desselben  fehlten,  und  dieselbe  verschwunden  war,  als  die  Patientin 
aus  der  Narcose  erwachte.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  Un- 
ruhe nur  die  Folge  des  Wundschmerzes  war,  da  sie  mit  diesem 
aufliörte,  trotzdem  dass  der  Blutverlust  während  der  wohl  an  2  Stunden 
dauernden  Proccdur  der  Implantation  des  Scalps  nur  noch  zuge- 
nommen hatte.  In  den  übrigen  Fällen  finde  ich  kein  einziges 
Symptom  des  Shoks  erwähnt. 

Die  Blutung  ist  bei  der  Scalpirung  immerhin  eine  recht  be- 
deutende und  ergibt  sich  auch  hierin  ein  Unterschied  im  Vergleich 
mit  anderen  Risswunden.  Der  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  Hegt 
aber  nicht  in  der  Haemorrhagie  aus  der  durchrissenen  Kopthaut 
selbst,  die,  wie  mich  unser  Fall  gelehrt  hat,  fast  gar  nicht  blutet, 
sondern  vielmehr  in  der  ausgedehnten  Flächenblutung,  die  aus  den 
ungezählten  kleinen  Blutgefässen  des  Pericraniums  stattfindet. 
Da  die  Durchreissung  dieser  über  der  fibrösen  Schicht  desselben 
erfolgt,  so  ist  es  übrigens  leicht  erklärlich,  dass  sich  die  klei- 
nen Blutgefässe  nicht  leicht  zurückziehen  können,  demnach  eine 
der  Bedingungen  für  die  Thrombenbildung  fehlt  und  deshalb  die 
Blutung  geraume  Zeit  andauert,  bis  durch  geeignete  Mittel  die  Coa- 
gulation  des  Blutes  und  die  Thrombusbildung  begünstiget,  oder  duR'h 
einen  Compressivverband  der  Gefässverschluss  bewirkt  wird. 

Die  Scalpirung  nimmt  aber  auch  noch  in  prognostischer  Hin- 
sicht ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch,  weil  sie,  wenn  es  nicht 
gelingt  den  ganz  enormen  Substanzverlust  zur  Vemarbung  zu  bringei:, 
langsam  aber  unfehlbar  zum  Tcde  fiihrt,  wie  dies  die  Casuistik  der 
Scalpirung  lehrt. 
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Die  langdauernde  Eiterung,  der  wiederholte  Narbenzerfall, 
einhergehend  mit  intercurrenten  septischen  Infectionen  und  progre- 
dienten Erysipelen,  Meningitis,  oder  schliesslich  parenchymatöse  De- 
generationen innerer  Organe  bedrohen  das  Leben  der  Verletzten, 
nachdem  die  unmittelbaren  Folgen  der  Scalpirung  längst  über- 
wunden sind. 

Von  den  älteren  Fällen  ist  nur  der  von  Wachenfeld  mitgetheilte 
geheilt  worden,  doch  ist  in  der  Mittheilung  bemerkt,  dass  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Narbe  unter  Blasenbildung  an  einzelnen  Stellen  zerfällt,  bei  ein- 
fachem Verband  aber  wieder  heilt.  Ob  in  dem  Falle  eine  definitive 
Benarbung  erzielt  wurde,  darüber  ist,  soviel  ich  ersehe,  eine  weitere 
Mittheilung  nicht  gemacht  worden.  Von  den  übrigen  analogen 
Fällen  älterer  Zeit  ist  auch  nicht  ein  Fall  geheilt  worden. 

Erst  mit  der  Wiedereinfiihrung  der  Hauttransplantationen  nach 
dem  Verfahren  von  J.  Remrdm  ist  uns  ein  Mittel  an  die  Hand  ge- 
geben, den  Substanz  Verlust  nach  der  Scalpirung  allmählig  zu  ersetzen. 

Im  Falle  von  Netolitzky  wurden  die  Hauttransplantationen  mit 
Erfolg  angewendet.  Ob  sein  Fall  definitiv  geheilt  worden  ist,  ist 
indessen  aus  der  Mittheilung  nicht  zu  ersehen,  da  die  Beobacbtungs- 
zeit  zu  kurz  war.  A,  ReverdMs  Fall  ist  schliesslich  nach  wiederholt 
auftretenden  Ulcerationen  geheilt  gewesen.  Die  Patientin  starb  2  Jahre 
und  4  Monate  nach  der  Verletzung  bei  geheilter  Kopfwunde  im 
Wochenbette. 

In  dem  letzten  von  mir  mitgetheilten  Falle  ist  ebenfalls  voll- 
ständige Benarbung  erzielt  worden.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir 
wiederholt  über  den  Zerfall  der  Narbe  gemacht  haben,  möchte  ich 
indessen  nicht  eine  für  immer  bestehende  Heilung  verbürgen,  da 
die  zarte  Hautdecke  auch  für  minimale  Traumen  vulnerabel  bleiben 
dürfte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorliegenden  Erfahrungen  und  mit  Hilfe 
einer  sicheren  antiseptischen  Behandlung  scheint  es  mir  angezeigt  zu 
sein,  in  frischen  Fällen  von  Scalpirung,  wo  der  Scalp  ganz  abge- 
rissen ist,  Stücke  desselben  auf  die  frische  Wunde  zu  transplan- 
tiren,  hingegen  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Scalp  noch  mit 
einer^  wenn  auch  noch  so  schmalen  Emährungsbrücke  in  Verbindung 
steht,  die  Implantation  der  ganzen  abgerissenen  Kopfhaut  zu  ver- 
suchen. 

Dass  die  abgerissene  Kopfhaut  wieder  vollständig  anheilen  kann, 
wenn  die  Emährungsbrücke  eine  ausreichende  ist,  dafür  liefert  nicht 
nur  die  sehr  zahlreiche  Casuistik  der  partiellen  Scalpirung  in  Folge 
von  Verschiebung  der  Kopfhaut  durch  Quetschung  und  Zerreissung^ 
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sondern  insbesondere  der  von  Brach  ')  mitgetheilte  Fall  den  Beweis. 
In  diesem  handelte  es  sich  am  Ablösung  der  Kopfschwarte  von  der 
Mitte  des  Stirnbeins  bis  unter  die  protuberantia  occipitalis.  Zu  beiden 
Seiten  verlief  die  Trennungslinie  in  der  Kopfscbwarte  über  den 
Ohren.  Die  Verletzung  war  durch  Fall  auf  den  Kopf  bei  einem  19 
Jahre  alten  Dachdecker  dadurch  entstanden^  dass  er  zunächst  mit 
dem  Kopfe  auf  das  Schieferdach  auffiel,  über  dasselbe,  den  Kopf 
voraus,  herunter  glitt  und  dann  auf  Bauholz  am  Boden  stürzte.  Ob 
wf)Iil  nun  in  diesem  Falle  ausserdem  noch  schwere  Himsymptorae 
vorhanden  waren,  stellenweise  auch  das  Pericranium  abgeschoben 
war,  die  Kopfschwarte  mehrere  Einrisse  hatte  und  gequetscht  war, 
so  heilte  dieselbe  nichtsdestoweniger  nach  erfolgter  Implantation 
wieder  an.  Der  Ernährungsstiel,  welcher  die  ganze  Breite  am  Oeciput 
einnahm,  reichte  aus,  um  die  Circulation  zu  unterhalten. 

In  meinem  Falle  starb  allerdings  der  grösste  Theil  des  Scalps 
ab,  weil  der  Stiel  auf  eine  Breite  von  4  Ctm.  reducirt  war,  und 
ausserdem  seine  Basis  weithin  von  der  Unterlage  abgerissen  war. 
Aber  auch  der  kleine  Theil  der  wieder  angeheilten  Kopfschwarte 
war  für  die  Benarbung  von  grossem  Werthe. 

Gelingt  die  Wiederanheilung  des  Scalps  nicht,  oder  nur  theil- 
wcise,  dann  wird  man  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  noeh 
immer  in  den  Hauttransplantationen  auf  die  granulirenden  Flächen 
ein  Mittel  besitzen,  welches  die  Benarbung  des  Substanzverlustes 
ermöglicht,  der  Verziehung  der  erhaltenen  Haut  durch  Narbeu- 
schrurapfung  vorbeugt  und  die  Entstellung  auf  das  möglichst  ge- 
ringste M»iss  reducirt. 


1)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  PreusÄen*  Berlia  1837,  Nr.  8. 


UEBER  EIN  TERATOM  DER  HYP0PHYSI8  CEREBRI. 

Aus  Prof.  Ciliar i's  pathol.  auatom.  Iii8titut(>  in   Prag. 

Von 

Dr.  HUGO  BECK, 

A  Hslatenten  am  Institute. 

(Ilierzn  Tafel  7.) 

Lange  bereits  ist  es  bekannt,  und  durch  neuere  Publicationen 
erhärtet,  dass  die  Hypophysis  cerebri  Sitz  der  mannigfaltigsten  Ge- 
schwulstarten sein  kann.  Zumeist  betrifft  die  Geschwulstbildung  den 
Vorderlappen,  sehr  selten  den  Hinterlappen  der  Glandula  pituitaria. 
Als  die  liäufigste  Form  ist  eine  einfache  Vergrösserung  des  Vorder- 
lappens durch  Wucherung  und  Vermehrung  seiner  Drüsenläppchen 
zu  beobachten.  Solche  Fälle  von  reinem  Adenom  der  Hypophyse, 
einer  Struma  pituitaria  nach  Virchow,  finden  sich  besonders  in  der 
neueren  Literatur  mehrfach  verzeichnet,  und  waren  dieselben  mit- 
unter durch  ihre  beträchtliche  Grösse  klinisch  bemerkbar.  Loeb  und 
Arnold ')  sahen  an  einem  31j.  Manne  eine  taubeneigrosse  Struma 
vasculosa,  nämlich  ein  Adenom  der  Hypophyse  mit  starker  Gefäss- 
dilatation  einzefner  Schichten  des  Tumors.  WeigeH^)  beschrieb  ein 
7  Cm.  sagittal,  5  Cm.  fipontal,  4  Cm.  vertical  messendes  Adenom 
des  Hirnanhanges  eines  49j.  Weibes  mit  consecutiver  Abplattung 
des  Gehirnes  und  localer  Druckatrophie  des  Knochens.  Eisenlohr^) 
beobachtete  ein  kirschgrosses,  Weichselbaum*)  ein  taubeneigrosses, 
Ribhert^)  ein  überwallnussgrosses  Adenom,  Brodowski^)  eine 
hühnereigrosse  Struma  angioides  et  hyperaemica  glandulae  pitui- 
Uiriae.     In    einem  jüngst   von    Chiari')    veröffentlichten   Falle   war 


1)  Virchows  Archiv  Bd.  LVII  1873. 

2)  Virchows  Archiv  Bd.  LXV  1875. 

3)  Virchows  Archiv  Bd.  LXVIU  1876. 

4)  Virchows  Archiv  Bd.  LXXV  1879. 

5)  Virchows  Archiv  Bd.  XC  1883. 

6)  Sitzungsberichte  d.  medic.  Geselbchaft  zu  Warschau.  Medjcyna  Nr.  25. 

7)  Prager  medic.  Wochenschrift  1883.  Nr.  26. 
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ein  Adenom  der  Hypophyse  in  die  Nasenhöhle  perforirt,  und  hütte 
durch  Ulceration  dieses  in  die  Nasenhöhle  vorragenden  Antheiles, 
und  Fortleitung  der  Entzündung  zu  Meningitis  suppurativa  gefiilirt. 
Zuletzt  beschrieb  Breitner ')  ein  taubeneigrosses  Adenom  des  Him- 
anhangs.  Auch  die  in  der  Prager  Sammlung  vorfindlichen  flypopliy- 
sentumoren  (6  an  der  Zahl),  deren  grösster  8  Cm.  vertical,  6  Cm. 
sagittal  misst,  sind  durchwegs  als  Adenome,  zu  betrachten. 

In   den    meisten    der  citirten  Hyperplasien  der  Glandula  pitui 
taria   finden   sich  in  den  Drüsenbläschen  angehäuft  coUoide  M^ü.'^en, 
die    bereits   in   der  normalen  Hypophyse  entsprechend  dem  hinteren 
Theile  des  Vorderlappens  derselben  zur  Regel  gehören.   In  seltenen 
Fällen  führen  diese  Massen  zur  Bildung  gnisserer  Cysten^  die  dann 
mitunter   nicht   mehr   colloiden,   sondern    serösen  Inhalt   zeigen  und 
sind  auch  Fälle  dieser  Art  mehrfach  bekannt.  So  beschreibt  Ze^xker"^ 
als  y,  enorme  Cystenbildung  vom  Himanhange  ausgehend"   eine  um- 
fängliche  dreilappige    Geschwulst,    die   eine,    geschichtetes  Pflaster- 
epithelium    tragende    Wand    und    Cholestearinkrystalle   nebst    Fett 
kör  neben    zeigenden    Inhalt    besitzt.     Er    erwähnt    auch    eine   von 
Bonnet  (Sepulchretum    1679),    bei   einem    12j.    Knaben    beobachtet«. 
Cyste  der  Gland.  pituit^   die  2  Pfund  Wasser  enthalten  haben  soll: 
ebenso   einen  Fall   von  Aherkrombie  (Krankheiten   des  Gehirns  und 
Rückenmarks    1821)    von    einem    Officiere,    bei    welchem   sich  einv 
hühnereigrosse,   eiterähnlichen    Inhalt    aufweisende    Cyste    mit   den. 
Trichter  zusammenhängend  zwischen  den  Sehnerven  fand.     Der  iir 
sprünglich   wahrscheinlich   seröse  Inhalt  war    hier    durch    secundiir 
Entzündung  eitrig  geworden.  Auch  eine  von  Rokitansky  (Path.  Ana' 
3.  Aufl.,    Bd.    IL,    p.  47<))    erwähnte   hühnereigrosse,    den  Keilbeii. 
körper   destruircnde,     in    die  Rachenhöhle   prominirende  GeschAvul«. 
mit   haemorrhagischem,    chocoladebraunem    Inhalte   und  „Trümmer: 
eines  Modullarcarcinoms**  gefiillt,    rechnet  Zenker   zu   den  einfaelu 
Cysten.  Rokitansky^)  s.ah  weiter  zusammengesetzte  Cysten  vom  T; 
ber  cincrcum  ausgehend  und    in    den    3.  Ventrikel    eindringend  i 
blumenkohlartige  Wucherung  ihrer  Wandimg  zeigten.  In  der  neuer:: 
Zeit   hat  W.  Müller^)  ein   wallnussgrosses  Adenom  der  Hypophv.v 
an  dessen  hinterer  Wandung  eine  ebensogrosse,  klare  gelbe  Flü^^L 
keit    haltende    Cyste   lag,    als   kystomatöses    Adenom    beschrieb  t, 
und    Weivhsdbauia^)    sah   sowohl  im  Vorderlappen   als    auch,    all: 


1)  Vircli.  Arch.  Bd.  XCIU.   1883. 

2)  Viich.  Arch.  IJd.  XIL   1857. 

3)  Lehrb.  d.  Path.  Anat.  Bd.  II.  p.  468. 

4)  Virchow-Hirsch  Jahresber.  1871.  Bd.  2. 
6)  Virch.  Arch.  Bd.  LXXV.  1879. 
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dings  sehr  selten^  im  Hinterlappen  (in  diesem  nur  einmal;  zwei  hanf- 
korngrosse  Cystchen  bei  einem  86j.  Manne)  der  Hypophyse  Colloid- 
eysten  mit  Flimmerepithel.  Letzteres  leitet  Weichselbaum  von  dem, 
den  hinteren  Theil  des  Vorderlappens  durchsetzenden  E^inale  ab, 
der  nach  Peremenchko  ^)  beim  Menschen  Flimmerepithel,  bei  Thieren 
einfaches  Cylinderepithel  trägt  und  nach  der  Annahme  von  Weichsel- 
bäum  als  Rest  des  Mundhöhlenepithels  anzusehen  ist,  von  dem  ja 
entwicklungsgeschichtlich  der  Vorderlappen  der  Hypophyse  sich 
ableitet. 

Ausser  den  Adenomen  und  Cysten  sind  Geschwülste  der  Hy- 
pophyse selten.  Wahre  Carcinome  —  Rokitansky  und  Virchow  hatten 
alle  jetzt  als  Adenome  des  Hirnanhangs  geltenden  Geschwülste  von 
beträch tticherer  Grösse  als  Carcinome  angesehen  imd  hielten  deshalb 
den  Krebs  für  häufig,  —  dürften  wohl  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung 
gelangen.  Hierher  gehört  vielleicht  ein  von  Wernicke^)  citirter,  von 
Burrows  beobachteter  Fall  (Krebs  der  Hypophyse  auf  beide  Sinus 
cavernosi  übergreifend,  mit  Lähmung  des  N.  V.  und  HL  sin.),  viel- 
leicht auch  ein  von  Mohr^)  beschriebener  Fall.  Chiari*)  beschrieb 
ein  von  Hypophysengewebe  umschlossenes  bohnengrosses  Fibrom 
der  Hypophyse  bei  einem  63j.  Weibe;  Weichselbaum ^)  ein  erbsen- 
und  hanfkorngrosses  Lipom  im  Hinterlappen  der  Hypophyse  eines 
22j.  Mannes.  Von  Epphiger^)  wurde  ein  Haematom  der  Hypophyse 
beobachtet.  Auch  Tuberculose  des  Hirnanhanges  wurde,  u.  z.  von 
Wagner  ^)  gesehen ;  Gummata  sind,  u.  z.  ein  haselnussgrosses  von 
Weigert^  ®)  eines  von  wallnussgrösse  von  Birch -Hirschfeld  ')  publicirt. 
Einmal  wurden  auch  von  Soemraering  (bei  M.  Baillie  citirt)*®)  fünfzehn 
Echinococcen  in  der  Hypophyse  gefunden. 

Trotz  dieser  Mannigfaltigkeit  der  in  der  Hypophyse  beobachteten 
Geschwülste  muss  dagegen  das  Vorkommen  von  Teratomen,  deren 
Ausgangspimkt  die  Hypophyse  ist,  als  ein  sehr  seltenes  bezeichnet 
werden.    Dies  erhellt  wohl  daraus,    dass  in  der  Literatur  kein  ein- 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  XXXVIII.  „Ueber  den  Bau  des  Hirnanhangs«'  1867. 

2)  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten   p.  816. 

3)  Casper's  Wochenschrift  1846.  Nr.  35. 

4)  Jahresbericht  d.  Budolfsspitals  in  Wien  1880  p.  467. 
6)  Virch.  Arch.  Bd.  LXXV.  1879. 

6)  Vierteljahrsschrift  f.  prakt.  Heilkunde,  Prag  1875.  2. 

7)  Archiv  f.  Heilkunde.  1862. 

8)  Virchow  Archiv  Bd.  LXV.  1875. 

9)  Lehrb.  d.  path.  Anat.  p.  517. 

10)  Citirt  in  Virchow  „Die  krankhaften  Geschwülst««  Bd.  lU.  p.  85.  1863. 
Zeitachrlft  fUr  Hellkonde.  IV.  27 
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ziger  sicherer  Fall  verzeichnet  ist.  Zwei  von  Engel  ^)  notirte  Beob- 
achtungen,  die  etwa  hierher  zu  zählea  wären,  lassen  gewiss  auch 
andere  Deutung  zu.  Engel  sah  nämlich  einmal  in  der  Mitte  einer 
grossen,  festen,  blutreichen  Hypophyse  einen  erbsengrossen  in  ihre 
Substanz  eingesenkten  „Enochenbalg"  mit  grauer  gallertartiger 
Flüssigkeit  gefüllt ;  ein  andermal  „an  dem  Infundibulum^,  das  dicker 
als  gewöhnlich  und  graugefleckt  war,  zwei  hirsekomgrosse  „Knor- 
pelbälge''. Vielleicht  waren  das  nur  Calcificationen  oder  Exostose» 
resp.  Ekchondrosen. 

Auch  für  eine  weitere  Reihe  von  Teratomen,  die  in  der  Gegend 
der  Sella  turcica,  dem  Sitze  der  Hypophysis  gefunden  wurden,  ist 
gewiss  die  Deutung  derselben  als  Hypophysentumoren  nicht  die 
einzig  mögliche,  wie  es  scheint  sogar  nicht  einmal  die  wahrschein- 
lichste. Am  besten  wird  sich  dies  zeigen  bei  der  Einzelbetrachtong 
dieser  Fälle. 

Sie  seien  daher  in  Kürze  angeführt. 

1.  Fall,  Wegelin^)  sah  einen  Gmonatlicben  männlichen  Foetus,  aus 
dessen  Munde  eine  gelappte,  fleischige  Geschwulst  hervorhieng,  die  mit  breitem 
Stiele  am  Gaumen  sich  ansetzte,  und  durch  ein  Loch,  das  in  der  SelU 
turcica  begann,  und  nach  Vome  bis  zur  Orista  galli  reichte,  (der  vordere 
und  mittlere  Theil  des  Keilbeins  und  das  Siebbein  fehlten  ganz)  mit  vier 
Cysten  zusammenhieng,  die  auf  dem  Hoden  der  Schädelhöhlo  sich  befanden. 
Aussen  an  der  Geschwulst  ist  ein  mit  normaler  Haut  überzogener,  am 
Ende  eine  Sohle  mit  fünf  Zehen  tragender  Theil,  innerhalb  der  Geschwal^t 
deutliche  Spuren  von  Organen  (Kreuzbein,  Krystalllinse,  Chorioidea,  Himmasse, 
ein  Daimstück). 

2.  Fall,  Rippmann  •**)  beobachtete  einen  Gmonatl.  weibl.  Foetus, 
aus  dessen  Munde  eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst  hervorragte,  welche 
durch  einen  den  Boden  der  sella  turcica  durchsetzenden  Stiel  mit  einem 
Tumor  zusammenhing,  der  in  der  Schädelhöhle  sass  und  in  das  Grosshinj 
und  in  die  Seitenvcntrikel  förmlich  hineingewachsen  war.  Die  äussere 
Geschwulst  enthielt  einen,  dem  Unterkiefer  ähnlichen  Knochen,  Hirn-  und 
Lebergewebe,  die  innere  ausserdem  Darmtlieile,  zwei  Augen,  sieben  Extre- 
mitäten  und   eine   Nabelschnur,   die  Hypoplysis  cerebri  fehlte. 

3.  Fall,  Arnold  *)  beschreibt  von  einem  gut  entwickelten  Kinde,  das 
G  Tage  post  partum  an  Jaucheembolien  in  die  Lungen  zu  Grunde  ging,  eine 
Geschwulst,  die  er  als  „Congenitales  zusammengesetztes  Lipom**  der  Zan^e 
und  des  Pharynx  mit  Perforation  in  die  Schädelhohle  auffasst«    Die  aus  der 


1)  Do  Hy popbysi  cerebri  et  infundibulo.  Inaug.  Diss.  Prag  1839.  S.  und 
11.  Beobachtung. 

2)  In  „Bericht  über  die  Thütigkeit  der  St,  Gallischen  naturwissenschaftUchea 
Gesellschaft«   18G0-61. 

3)  „Ueber  einen  bisher  noch  nicht  beobachteten  Fall  von  multipler  Intrafoetation 
Inaug.  Diss.**  Zürich  1865.  Untersuchung  des  Falles  durch  Breslan-RindäeiHi) 
in  Virch    Arch.  Bd.  XXX.   IHlU. 

4)  Virch.  Arch.  Bd.  L.  1876,  p.  482. 
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Mundhöhle  weit  vorragende  Geschwulst  der  Zunge,  zum  Tbeile  von  nor- 
maler Haut  mit  Härchen,  Talg  und  Schweissdrüsen,  auch  mit  Büscheln 
strafferer  Hnare  bekleidet,  enthielt  in  ihrem  Innern  ein  hyalines  Knorpel- 
stückchen,  ein  Gefässconvolut,  sonat  meist  Fettgewebe ;  Aehnliches  fand  sich 
in  der  mit  ihr  ein  Continuum  bildenden  Phar^nixgeschwulst.  Letztere  hing 
durch  einen  himmarkähnliche  Structnr  zeigenden  Stiel,  der  in  der  Gegend 
des  rechten  Foramen  ovale  eindrang  mit  einer,  die  mittlere  Schädelgrube  occu- 
pirenden  Geschwulst  zusammen,  die  von  zwei  Blättern  der  wie  eingestülpten 
Dura  mater  bekleidet,  „feinkörniges  Protoplasma  mit  glänzenden  Körnern 
zeigte  **   (Himmark). 

4,  Fall.  E.  Müller ')  beobachtete  eine  etwa  im  7  Monate  stehende 
weibliche  Frucht^  aus  deren  Munde  eine  voluminöse,  bis  au  die  Knie  der 
gestreckten  Frucht  reichende,  auch  in  die  Nasenrachenhöhle  sich  fortsetzende 
Masse  hcrvorsah,  die  mit  breitem  Stiele  an  der  Schädelbasis  und  dem 
Gaumen  inserirte.  In  der  rechten  mittleren  Schädelgrube,  vollständig  ohne 
Zusammenhang  mit  der  andern  Geschwulst  sass  ein  von  Dura  mater  be- 
kleideter haselnussgrosser  Tumor.  In  letzterem,  sowie  in  dem  innerhalb 
der  Mundhöhle  liegenden  Theile  der  äusseren  Geschwulst  fanden  sich  Hii'n- 
theile  (Kömerschicht  des  Kleinhirns  und  der  Netzhaut),  in  dem  hängenden 
von  normaler  Cutis  bedeckten  Theile  waren  Knorpelstückclien,  deren  An- 
ordnung eine  Extremitatenanlage  imitirte. 

•5.  Fall.  Baart  de  la  Faille  ^)  sah  an  einer  ömonatlichen  weib- 
lichen Flucht  einen  handfiächengrossen  Tumor  aus  dem  Munde  heraus- 
hängen, an  welchem  zwei  Acephalen  an  einem  dünnen  Strenge  hingen.  Ein 
kur/er  dicker  Strang  war  durch  die  Sella  turcica  hindurch  zu  verfolgen,  an 
welcher  er  befestigt  war.  Der  lange,  dünne  Strang,  an  welchem  die  Acephali 
hingen,  lief  gleichfalls  zu  den  proc.  clinoid.  ant.  seil,  turc,  (Ein  anderer 
£pignathu8  desselben  Autors  inserirte  mit  seinem  Stiele  nur  im  Grunde 
der  Sella  turcica.  Die  Hypophyse  fehlte.) 

6.  Fall,  Wasaerthal^)  beschreibt  eine  Geschwulstmasse,  welche  eine 
deutliche  untere  Extremität  und  andere  Foetalreste  enthielt  und  „an  der 
Schädelbasis^  sass.  In  der  sella  turcica  zeigte  sich  ein  Kanal,  durch  welchen 
die  Dura  mater  auf  jenen  Sack  überging. 

7.  Fall,  R,  Otto*)  sah  einen  etwa  Tmonatlichen  männlichen  Anen- 
cephalus,  aus  dessen  weitgeöffnetem  Munde  eine  Geschwulst  hervorragte,  die 
die  rechte  Mundhöhlenhälite  occupirte  und  durch  eine  Gaumenspalte  hin- 
durch an  der  Schädelbasis  sich  festsetzte.  Letztere  ist  unverändert,  die 
Hypophysis  vorhanden.  Die  Geschwulst,  mit  stellenweise  Haare  tragender 
Haut  bedeckt,  zeigt  Bindegewebe,  Muskeln,  Knochen. 

8.  Fall.  Ahlfeld  ^)  publicirte  früher  schon  eine  der  vorigen  ähnliche 
Missbildung.     Auch  hier  war  die  Hypophyse  vorhanden. 

Wohl  sind  diese  eben  angefahrten  Teratome  von  manchen  Autoren, 


1)  „Beitrag  zur    Casuistik    d.    menschl.    Missgeburteu''    im   Arch.    f.  Gynaecol. 
Bd.  XVII.    (1878.) 

2)  Citirt  in  F,  Ahlfeld  Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Zwillingen :  1.  Epignathus.  Arch. 
f.  Gynaekologle.  Bd.  VII.  p.  231.  1876.      ■ 

3)  „Zur  Casuistik  d.  Epignathus."  Inaug.  Dissertat.  Dorpat.  1876. 

4)  „lieber  einen  Epignathus.^  Arch.  f.  Gynaekol.  Bd.  XIII.  1877. 
6)  1.  c.  p.  233. 
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besonders  von  Riiidßeisch,  *)  der  die  Hypophyse  als  „ Vorrathsmagazin 
fiir  nicht  differenzirtes  Bildungsgewebe"  ansieht^  das  dann  Veranlassnng 
geben  kann  zu  „ Organ opoetischen  Geschwülsten";  eben  auf  eine 
Wucherung  der  Hypopliyse  zurückgefiihrt  worden;  doch  sprechen 
gegen  diese  Auffassung  mannigfache  Gründe,  in  welcher  Hinsieht 
besonders  die  Unzulässigkeit  der  von  Ahlfeld  bereits  für  unstatthaft 
erklärten,  für  die  Rindjkiscli' sehe  Hypothese  jedoch  nöthigen  Annahme 
eines  Wachsthums  der  Geschwülste  gerade  in  der  Richtung  des 
stärksten  Widerstandes  (gegen  die  Schädelbasis  zu),  sowie  die  That- 
sache  der  complicirten,  gewöhnlich  deutliche  foetale  Organtheile  auf 
weisenden  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  hervorgehoben  werden 
möge.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Geschwülste  der 
Sella  turcica,  die,  wie  deren  Beschreibung  ergibt,  zumeist  in  Com- 
bination  mit  jener  Form  menschlicher  Missbildung  vorkommen,  die 
als  Epignathus  bezeichnet  wird  (bei  welcher  sich  im  Zusammenhange 
mit  der  Mundhöhle,  dem  harten  Gaumen,  der  Schädelbasis  eines 
Foetus  eine,  foetale  Theile  beherbergende  Geschwulst  vorlindetu 
ebenso  wie  auch  die  reinen,  nicht  durch  Türken sattelteratome  com- 
plicirten  Epignathi  als  Inclusio  foetus  in  foetu  nach  der  später  zu 
schildernden  Vorstellung  von  Ahlfeld  ^)  aufzufassen  sind.  Ahlfeld  dehnt 
sogar  diese  fiir  die  Epignathi  aufgestellte  Inclusionstheorie  auf  alle 
in  der  Schädelliöhlo  innerhalb  des  Duramatersackes  gelegenen  teratoiden 
Geschwülste,  foetale  Organe  zeigende  Encranii  oder  Derraoidcysten, 
aus,  und  hat  diese  Deutung  gewiss  für  viele  dieser  Fälle  Berechtigung, 
weswegen  auch  diese  hier  angeführt  werden  mögen. 

Deutliche  foetale  Ileste  waren  in  einem  von  Milliaresis  beobachteten, 
von  Areiaeos  ^)  beschriebenen  Falle  vorbanden.  Eine  7monatliche  männ- 
liche Frucht  hatte  eine  Oeflfnuug  in  dem  hydrocephaliscb  veigrosserten 
Schädel,  durch  welche  ein  zugleich  geborener  kleiner  Acardiacus  ein  und 
aiiBgoschoben  werden  konnte.  Innerhalb  des  Schädels,  auf  dem  Boden 
desselben  lag  eine  zweite  Frucht  mit  Extremitäten  und  Darmtheilcn,  mit 
der  Arachnoidea  und  der  Medula  oblongata  eng  zusammenhängend,  und 
an  diesem  iucludirten  Foetus  war  wiederum  ein  Sack;  ausserdem  soll  eine 
weitere  fleischige  Masse  abgegangen  sein,  Aretaeos  und  MUliaresis  deutA*n 
diese  Missbildung  als  parasitären  Füufling  resp.  Parasitus  pentadymns  encrauiii». 

Die  übrigen  hier  zu  erwähnenden  Beobachtungen  betreifen 
teratoide  Geschwülste  resp.  Dermoidcysten  theils  in  der  Gehiru- 
substanz,  thcils  in  den  Meningen, 


1)  Gelegentlich  der  llntersueliuug    des  Rippmanu'schen  Falles,    in  Virch.   ArcL. 
Bd.  XXX.  1864. 

2)  1.  c.  p.  267. 

3)  Ueber  einen  sehr  seltenen  Fall  von   Parasitenmissbildant^    mit  Eiusohliessung 
Virch.  Arch.  Bd.  XXUI.  1862. 
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Arnold^)  veiöflFentlichte  einen  Fall,  ein  9  Monate  altes  Kind  betreffend, 
das  seit  der  Geburt  eine  grosse  lipomatoese  Geschwulst  der  Stimgegend 
trug;  dieselbe  wurde  cxstirpirt,  das  Kind  starb.  Es  zeigte  sich,  dass  diese 
Geschwulst  durch  einen,  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen  hindurchgehenden 
Stiel  mit  einem  zweiten  kleineren  intracraniellen  Tumor  zusammenhing,  welcher 
Knorpel  und  Knochen  enthielt,  nach  Art  einer  Epiphyse  angeordnet.  Statt 
des  Vorderhims  war  nur  eine  häutige  Membran  da,  welche  you  dem  die 
beiden  Tumoren  verbindenden  Stiele  durchbrochen  war.  Arnold  hält  diese 
Erscheinung  für  ein  primäres  Dermoid  der  Stirngegend  mit  nachträglichem 
Durchbruche  in  das  Gehirn,  das  möglicher  Weise  als  ein  Epicranius  sub- 
cutaneus,  der  zu  einem  Encranius  wurde,  gedeutet  werden  könne;  er  lässt 
jedoch  auch  andere  Auflassungen  zu.  Otto^)  sah  an  einem  ausgetragenen  männ- 
lichen Foetus  mit  Wolfsrnchen  und  Hasenscharte  im  hinteren  Ende  der  1.  He- 
misphäre bis  in  den  Seitenventrikel  sich  hineinerstreckend  eine  haar-  und  fetthal- 
tige Balggeschwulst.  Rokitansky^)  erwähnt  eine  von  Clairat  beschriebene 
Haarcyste  im  Gehirne.  Rudolf  Maier  ^)  heschreiht  als  „combinirte  Geschwulst 
im  Grosshime"  einen  Tumor  an  einem  10  Wochen  alten  Knaben,  welcher,  apfel- 
groBS,  in  der  l.  Grosshirnhemisphiire  sitzend  und  in  dem  Seitenventrikel  vorragend 
(ausser  Zusammenhang  mit  der  Tela  chorioidea)  hochgradig  das  Gehirn 
comprimirte.  Er  bestand  aus  einem  mittleren  Theile  und  anhängenden  zot- 
tigen Bildungen,  war  theils  solid,  theils  cystisch,  Hess  Knochen  und  Knorpel, 
und  als  Wand  einzelner  Cysten  Cutis  mit  Epidermis  und  deren  Anhangs- 
gebilden erkennen.  Weigert  *)  veröflfentlicht  als  Teratom  der  Zirbeldrüse 
einen  wallnuss-  bis  apfelgrossen  cystischen  Tumor,  der  Haut  mit  Anhangs- 
gebilden, Knorpel,  Fett,  glatte  Muskelfasern,  vielleicht  auch  Nerven  enthielt, 
an  einem  14jähr.  Mädchen.  Erst  in  der  Pubertät  traten  schwere  Erschei- 
nungen seitens  des  Tumors  auf.  Irvine^)  sah  bei  einem  7j.  Kinde  eine  im 
Cerebellum  Hegende,  gegen  das  Rückenmark  sich  fortsetzende  Cyste,  die 
mit  Haaren  und  sebumartigen  Massen  gefüllt  war. 

Häufiger    als    in    der    Gehimsubstanz   sind   Dermoide    in   den 

Meningen  beobachtet  worden. 

Rokitansky'^  bereits  sah  in  der  Arachnoidea  der  Himbasis  ein  Cho- 
lesteatom mit  mikroskopisch  feinen  Härchen;  ein  andermal  bei  eine  öOjähr. 
Frau  in  der  Arachnoidea  der  Subst.  pei-for.  eine  bohnengrosse,  fettige,  grütze- 
artige Masse,  die  bes.  nahe  der  Oberfläche  von  3 — 4'"  langen  feinen 
Härchen  durchfilzt  war,  aus  amorphem  Fette  oft  in  Gestalt  von  traubiger 
Talgfollikel ;  die  Haare  zeigten  eine  zwiebelartige  Anschwellung  und  ein 
spitzes  Ende.  Charles  Houel  ^)  stellt  eine  Reihe  von  Dermoidcysten  der 
Gehirnhäute    zusammen,    u.  z,  beobachtet   von  Menghine    (im  1.  Seitenven- 


1)  Virch.  Arcb.  Bd.  XUII.  1868. 

2)  Verzeichniss  der  anatom.  Präparatensammlnng  des  Anatomieinititutes  in  Breslan 
p.  60.  1826. 

3)  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd.  H.  p.  468. 

4)  Virch.  Arch.  Bd.  XX    1861. 
6)  Virch.  Arch.  Bd.  LXV.  1875. 

6)  Ref.  in  Virch. -Hirsch.  Jahresberichten  1879.  II. 

7;  Lchrb    d.  path.    Anat.   B<1.   I.   p.  721    vide    auch:   Schultze  in    Virch.   Arch. 
Bd.  VIII  Ueber  Haarcysten  d.  Gehirns  und  des.sen  Häuten. 
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trikel),  Ton  Morgagni  (am  Tentorium),  Paget  (unter  dem  Kleinhirn  eine 
Cyste  mit  körnigem  Fett  und  schwarzen  straffen  Haaren),  lt:tzterer  erwähnt 
auch  einen  Fall  von  Hawkins  (Cyste  am  Torcular  Ileiophili  bei  einem 
Vgj-  Kinde,  die  eine  Locke  schwarzer  Haare  enthielt). 

Ueberblickt  man  diese  eben  aufgezählten  Fälle  von  teratoiden 
Geschwülsten  innerhalb  des  Cavums  der  Pachymeninx,  so  ist  tur 
jene,  welche  Organtheile,  resp.  deutliche  foetale  Reste  aufweisen,  dio 
Auffassung  derselben  als  Inclusio  foetus  in  foetu  {Ahlfeld)  naheliegend 
und  gewiss  höchst  berechtigt.  Die  Dermoide  jedoch  innerhalb  der 
Schädelhöhle  dürften  wohl  viel  eher  als  Abspaltungen  des  äusseren 
Keimblattes,  welches  ja  das  Gehirn  bildet,  zu  betrachten  sein. 


Erhellt  nun  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  der  be- 
kannt gewordenen  Teratome  des  Schädelinneren,  die  Seltenheit  dieser, 
sowie  in  specie  die  grosse  Seltenheit  der  Teratome  in  der  Gegend  der 
Sella  turcica,  so  erscheint  es  gerechtfertigt  einen  neuen  Fall  der 
letzteren  Art  zu  veröffentlichen.  Dies  um  so  mehr,  als  in  diesem 
Falle  die  genaue  Untersuchung  des  lediglich  auf  die  Sella  turcica 
beschränkten  Tumors  es  gestattete,  von  den  vielen  Möglichkeiten  der 
Entstehung  eines  solchen  Tumors  eine  bestimmte,  als  die  in  diesem 
Falle  wahrscheinlichste,  bezeichnen  zu  können,  nämlich  das  Ilervorgthen 
desselben  eben  aus  der  Hypophysis  cerebrL 

Der  Fall  wurde  von  Herrn  Professor  Chiari  secirt,  und  die 
weitere  Bearbeitung  desselben  mir  zugewiesen.  —  Er  betraf  ein  74  Jahre 
altes  Weib,  das  bei  der  Section  ausser  Marasmus  senilis,  Atrophia 
renum,  und  einer  hanfkorngrossen  Fistel  zwischen  Blasengrund  und 
Vagina,  folgenden  Befund  zeigte.  Bei  der  Untersuchung  der  Schädel 
basis  fand  sich  in  der  Sella  turcica  eine  wallnussgrosse  Geschwulst 
vor,  welche  gegen  die  Schädelhöhle  vorragte,  die  Sella  turcica  er- 
weitert, namentlich  vertieft,  und  das  gerade  über  ihr  liegende  Chiasma 
nervor.  opticorum  hochgradig  abgeplattet  hatte.  (Laut  klinischer  An- 
gabe hatte  die  Patientin  schlecht  gesehen,  doch  war  dies  auf  ihr 
hohes  Alter  bezogen  worden.)  Von  der  Hypophysis  cerebri  war  nichts 
zu  finden.  Auf  einem  medianen  Sagittalschnitte  durch  die  Geschwulst 
erwies  sich  dieselbe  als  aus  einem  Fachwerke  bestehend,  in  dessen 
Lücken  zäher  Schleim,  gelber  oholestearin reicher  Brei,  eine  weichere 
knorpelähnliche  Substanz,  ausserdem  aber  bis  erbsengrosse,  knochen- 
harte Kugeln  und  Spiculae  sich  vorfinden.  Die  genauere  Unter- 
suchung wurde  später  an  dem,  indess  in  Alkohol  aufbewahrten,  und 


1)  Ch.  Houel,  Manuel  d'anatom.  path.  g^n^ral  et  appliqn^e.  1857.  p.  653. 
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in  Folge  dessen  durch  Gerinnung  der  Schleimmassen  etwas  geschrumpften 
Präparate  vorgenommen. 

Es  zeigte  sich  bei  derselben  (vide  die  Abbildung  auf  Taf.  6), 
dass  die  Sella  turcica  auf  25  Mm.  in  sagittaler  Richtung  erweitert, 
auf  13  Mm.  vertieft  war.  Die  dem  Tumor  zugewendete  Fläche  des 
Knochens  im  Sattelgrunde  war  wohl  glatt,  entsprechend  dem  vor- 
deren Theile  jedoch  war  der  Knochen  nicht  mehr  porös,  sondern 
vollständig  sclerotisch  (a),  die  Keilbeinhöhle  auf  eine  dünne  Spalte  (b) 
im  vorderen  Ossphenoidale  reducirt.  Der  Tumor  selbst,  25  Mm.  sa- 
gittal,  27  Mm.  vertical,  24  Mm.  frontal  messend,  ragte  14  Mm.  über 
das  Niveau  der  Verbindungslinie  zwischen  den  proc.  clinoid.  anteriores 
et  posteriores  in  die  Schädelhöhle  vor.  Das  Ghiasma,  die  N.  optici 
und  die  Carotiden  waren  beiderseits  durch  denselben  sehr  bedeutend 
coraprimirt  und  abgeplattet,  die  übrigen  Nerven  in  ihrer  Lagerung 
nicht  beeinträchtigt.  Die  Dura  mater  (e),  vom  Clivus  aus  die  proc. 
clinoid.  posterioses  überziehend,  schlug  sich  sodann  über  die  Kuppe 
der  Geschwulst  nach  vorne,  und  zog  über  die  proc.  clinoid.  medii  et 
anteriores  zur  Crista  galli,  so  dass  der  Tumor,  nach  Art  der  vom 
Operculum  überdeckten  normalen  Hypophyse,  nur  an  seiner  oberen 
und  den  seitlichen  Flächen  von  der  Dura  mater  bekleidet  war,  während 
die  untere  Fläche  desselben  durch  das  straffe  Periost  (äussere  La- 
melle der  Dura  mater  der  Autoren),  vom  Knochen  im  Sattelgrunde 
getrennt  war.  Der  Tumor  hatte  deutlich  alveolären  Bau,  nämlich 
eine  weissliche  Zwischensubstanz,  die  an  der  Peripherie  zu  einer 
stellenweise  dickeren,  stellenweise  sehr  dünnen  festeren  Lage  ver- 
dichtet, im  Innern  des  Tumors  vielfache  Lückenbildung  zeigte.  Diese 
Hohlräume  enthielten  theils  eine  weisse,  bröcklige,  geronnenem  Schleime 
vergleichbare  Masse  (c),  theils  compactere  knorpelähnliche,  jedoch  etwas 
weniger  consistente  Partikel  (d).  Andere  Lücken  wieder  waren  aus- 
geßillt  mit  spongiösem  knochenähnlichem  Gewebe  (f)^  wieder  andere 
beherbergten  compacte,  knochenharte  gelbe  Massen,  die  bereits  makro- 
skopisch den  Eindruck  von  Zähnen  machten  (g).  Ihre  Grösse  wechselte 
von  Erbsen-  bis  zu  Maiskorngrösse,  ihre  Anzahl  war  eine  bedeutende ; 
von  den  beiden  Schnittflächen  des  medianen  Sagittalschnittes  aus 
lassen  sich  vierzehn  Zähne  nachweisen.  Die  einzelnen  Zähne,  zumeist 
in  ihrer  Form  den  Bicuspidati  vergleichbar,  Hessen  auch  zum  Theile 
eine  weissliche  glatte,  glänzende  (emailtragende)  und  eine  gelbe 
rauhe  (Cement-)  Fläche  erkennen.  Wenn  ich  noch  erwähne,  dass  sich 
unter  der,  die  Geschwulst  überziehenden  Dura  mater  an  der  oberen 
Fläche  des  Tumors  u.  z.  einmal  in  der  Nähe  der  proc.  cHnoidant.  (h), 
femer  an  einer  Stelle  au  der  Grenze  der  oberen  und  hinteren  Fläche 
des  Tumors  (i  und  k)  eine,   von  der  übrigen    weissen   Zwischengub- 
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stanz  sich  unterscheidende  feinkörnige  gelbliche  Masse  vorfand,  die 
jedoch  anbeiden,  von  einander  durch  Tumormasse  geschiedenen  Stellen^ 
unmerklich  in  das  Gewebe  der  Geschwulst  überging,  so  habe  ich  alle 
makroskopischen  Details   der  Neubildung  erschöpft. 

Die  histologische  Durchuntersuchung  des  Tumors  enthüllte 
verschiedene  interessante  histologische  Befunde.  So  ergaben  Längs- 
und  Querschliffe  durch  die  knochenharten  Theile  (g),  dass  dieselben 
Zähne  mit  Dentin  und  Email  sind.  An  den  erwähnten  Stellen,  die 
spongiösem  Knochen  ähnlich  waren  (fj^  ergab  sich  thatsächlich  die 
Structur  echten  spongiösen  Knochengewebes.  Die  knorpelähnlichen 
Inhaltsmassen  (d)  dagegen  zeigten  vollständig  homogene  Beschaffenheit, 
ohne  jede  Structur,  nur  hie  und  da  waren  ovale  Gebilde,  die  gleich- 
falls keine  weitere  Structur  hatten,  in  diese  Substanz  eingelagert 
Dieselbe,  ebenso  die  „bröcklige  Substanz^  (c)  in  manchen  Lücken, 
welche  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigte,  muss  demnach  als  coUoide 
Masse  angesehen  werden.  Die  ovalen  Gebilde  düi'ften  gequollenen 
Kernen  coUoid  degenerirter  Zellen  entsprechen.  Das  mikroskopische 
Bild  war  ganz  ähnlich  dem,  wie  es  bei  der  colloiden  Degeneration 
der  Gland.  thyreoidea  öfter  gesehen  wird.  Die  stützende  Gerüstpub- 
stanz  zeigte  an  verschiedenen  Stellen  differcnten  Bau.  Im  Allgemeinen 
fand  sich  auf  beiden  Schnittflächen  des  medianen  Durchschnittes  als 
hauptsächlichster  Bestandtheil  ein  Gewebe,  das  in  einer  homogenen 
oder  streifigen,  mitunter  faserigen  Zwischensubstanz  viele,  theiis 
runde,  theiis  spindelige,  auch  sternförmig  verästigte  Zellen  enthielt, 
die,  selten  dicht  neben  einander  gelagert,  zumeist  in  Abständen  von 
einander  in  die  Zwischensubstanz  eingetragen  war^n.  Am  meisten 
glich  das  Bild  einem  Schnitte  durch  ein  Myxom.  Es  wird  demnach 
nicht  gefehlt  sein,  wenn  man  dies  Gewebe  als  Schleimgewebe  be- 
zeichnet. Dieses  Schleimgewebe  verdichtete  sich  an  dem  Umfange 
der  Lücken,  die  es  bildete,  indem  es  zumeist  faserige  Structur  an- 
nahm. Die  Lücken  selbst  zeigten  eine  verschiedenartig  gebaute 
Wandung.  Jene  Hohlräume,  die  spongiösen  Knochen  (bei  /},  oder 
Zähne  (bei  g)  in  ihrem  Innern  aufwiesen,  hatten  durchwegs  in  allen 
Schichten  die  erwähnte,  einem  Perioste  nicht  unähnliche  faserige 
Zusammensetzung.  In  den,  bis  kleinerbsengrossen  Lücken  jedoch, 
welche  die  bröckligen  und  homogen  knorpelähnlichen  Inhalts- 
massen aufwiesen  (bei  c  und  d)^  fand  sich  als  innerste  Beklei- 
dung ihrer  Wand  ein  auf  dem  Flächenbilde  schön  mosaikartig  an- 
geordnetes polyedrisches  Epithel,  auf  einer  faserigen  Basis.  —  Eine 
besondere  Erwähnung  verdient  noch  eine  bestimmte  Partie  der 
Stützsubstanz  an  der  Schnittfläche  der  linken,  nicht  abgebildeten; 
Turaorhälfte,    correspondirend   den   mit    *    bezeichneten  Stellen  des 
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abgebildeten  rechten  Abschnittes  des  Neoplasmas.  An  diesen  Stellen 
fand  sich  nämlich  schönes^  einschichtiges,  hohes,  deutliche  Flimmern 
tragendes  Cylinderepithelium  vor;   die  einzelnen  Zellen  an  dem  mit 
Gentianaviolett  gefärbten  Präparate  waren  sehr  hoch,   an  der  freien 
Fläche  etwas  breiter  und  Hessen  daselbst  den  Saum,  in  welchen  die 
Flimmern  eingepflanzt  waren,  deutlich  erkennen.    Die  Zellen  waren 
in  grobwelligen  Linien  angeordnet,    wie    einen  buchtigen  Hohlraum 
begrenzend   und   zeigte   sich  gegen  das  zellreiche  Orundgewebe  hin 
eine,   als    scharfcontourirte  Linie   sichtbare  Basementmembran.     Die 
Durchforschung  des  Tumors  ergab  aber  noch  einen  weiteren,  äusserst 
wichtigen  Befund.  Er  betrifft  jene  beiden,  bereits  erwähnten,  an  der 
oberen  Peripherie  der  Geschwulst  knapp  unter  der  Dura  raater  vorgefun- 
denen feinkörnigen  Partien  (bei  A  und  bei  i,  A),   die  im  Gegensätze 
zu  der  weissliclien  Zwischensubstanz  eine  gelbe  Farbe  besassen.  Die 
vordere  dieser  beiden  Stellen  (h),  an  der  höchsten  Kuppe  der  rechts- 
seitigen  Schnittfläche   gelegen,    entsprechend   dem   Uebergange   der 
vorderen  Fläche   des   Tumors   in  die  obere  (links  fand  sich  an  der 
dieser  Partie    entsprechenden  Stelle   genide  eine  Lücke    mit   homo- 
genen Massen)  zeigte  folgende  Structur.   In  einem  zellenreichen  und 
gefksshaltigen   Gewebe  lagen,  zu  Gruppen  formirt,  grosse,  theils  po- 
lyedrische,    theils   rundliche  Zellen,    mit   schönem   bläschenförmigen, 
theils  central,  theils  excentrisch  liegenden  Kerne.  Die  Gruppen  waren 
theils    rund,    zumeist  aber  länglich,    wie   nach    einer    Richtung    hin 
fiachge(i  rückt.     In  manchen  dieser  Nester    waren  einzelne  Zellen  in 
der  Weise   verändert,   dass   sie  mit  Gentiana- Violett  und  mit  Picro- 
carmin   ganz  homogen   blau  resp.  gelbroth  sich  färbten,  also  colloid 
Schollen  darstellten.   An  anderen  Stellen  wieder  waren  nur  die  peri- 
pheren Zellenschichten    erhalten,    in   der    Mitte    war    eine    grössere 
CoUoidkugel.  Schliesslich  fanden  sich  Räume,  die,  etwa  die  dreifache 
Grösse  der  Zellennester  besitzend,    eine  mit  mosaikartig  geordneten 
Zellen    belegte  Wandung    und    einen    colloiden  Inhalt  besassen.    — 
Die  zweite  (7  und  k)  Stelle,   an  beiden  Schnittflächen    nachweisbar, 
lag,    durch    Zähne,    Knochen    und  Stützgewebe   von   den  ersten  ge- 
trennt, gleichfalls  unter  der  Dura  mater,  entsprechend  dem  hinteren 
Abschnitte  der  oberen  Fläche  der  Geschwulst.   Diese  Stelle  zeigte  in 
ihrem  vorderen  Abschnitte  (i)    eine  wesentlich  andere  Beschaffenheit 
als  in  ihrem  hinteren  Theile    (k).    Im   vorderen  Abschnitte  (f)  fand 
sich   genau   dasselbe  histologische  Bild  wie  an  der  vorhin  beschrie- 
benen ersten  Stelle  (h):  Zellenreiches  Stroma,  in  demselben  Zellen- 
nester   und  Blasen    mit    colloidem  Inhalte.     Hier  nun  nahmen  diese 
letzteren,  je  mehr  gegen  das  Innere  des  Tumors  hin,  desto  mehr  an 
Grösse  zu,  das  Stroma  wurde  faserig,  und  so  kam  schliesslich  die  obere  ' 
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Wandung  der,  homogene  Massen  enthaltenden  Lücke  d  ins  Gesichts- 
feld, besetzt  mit  mosaikartig  angeordneten  Zellen.  —  An  diesen 
beiden  Stellen,  ebenso  aber  auch  mitten  im  Tumor  an  einer  dritten, 
mit  der  Stelle  f  correspondirenden  Partie  an  der  linksseitigen 
Schnittfläche,  welche  ganz  ähnliche  Beschaffenheit  zeigte,  haben 
wir  nach  der  gegebenen  Beschreibung  ein  Gewebe  vor  uns,  welches 
vollständig  die  histologischen  Charaktere  des  Vorderlappens  der  Hy- 
pophi/Ais  cevebri  trägt  nur  etwas  platt  gedrückt  erscheint.  Diese  col- 
lolden  Massen,  oft  schon  in  der  normalen  Hypophyse  besonders  bei 
älteren  Individuen  vorkommend,  werden  nahezu  bei  keinem  Adenom 
der  gland.  pituitaria  vermisst,  ja  sie  können  sogar  grosse  CoUoid- 
cysten  bilden  (s.  oben  die  Fälle  von  Müller ^  Weichselbaum^  Zenker). 
—  In  der  hinteren  Partie  der  zweiten  feinkörnigen  gelben  Stelle, 
knapp  hinter  dem  früher  beschriebenen  vorderen  Abschnitte  (i) 
dieser  Stelle,  fand  sich  (bei  ä;),  wie  gesagt,  eine  wesentlich  andere 
Beschaffenheit.  Zwischen  dünnen  Zügen  welligen  Bindegewebes 
lagen  hier  viele  vereinzelte  Zellen  regellos  zerstreut,  die,  zum  Theile 
rund,  zum  Theile  elliptisch,  auch  mit  Fortsätzen  versehen  waren. 
Daneben  fanden  sich  gelbliche  und  bräunliche  Pigmentherde,  kurz 
diese  Partie  entsprach  in  ihrem  Baue  jenem  Gewebe,  welches  den 
Hinterlappe)!  der  normalen  Hypophyse  formirt.  —  Es  sei  noch  er- 
wähnt, dass  die  ziemlich  dicke  Schleimhaut  der  comprimirten  Keil- 
beinhöhle ein  deutliches  cylindrisches  Flimmerepithel  aufwies. 

Geht   man   nun    auf  Grundlage    des  anatomischen  und  histolo- 
gischen Befundes  daran,  diesen  Tumor  zu  classificiren,  und  anderer- 
seits seine  Entstehung  einer  Erklärung  nahezubringen,  so  wird  wohl 
zunächst    in   ersterer   Beziehung    gemäss    der  jetzigen   Anschauung 
keinerlei  Bedenken  dagegen  erhoben  werden  können,  diesen,    in  der 
Sella  turcica  sitzenden  Tumor,    der    Cysten   mit    colloidem    Inhalte, 
Zähne,  Knochen  und  Cavi täten  mit  Flimmerepithel  enthielt,  als  tera- 
toide,   auf    foetaler  Missbildung  beruhende   Geschwulst    aufzufassen. 
Eine  Verwechslung  mit  der,  manchmal  Teratomen  ähnlichen  Hydren- 
cephalocelc    palatina    und    den    Physalidengeschwülsten    des    Clivus 
Blumenbachii    ist  wohl   in   diesem  Falle    durch  die  charakteristische 
Beschaffenheit    des  Neoplasmas    ausgeschlossen.     Versucht    man   es, 
der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens,  der  Genese  dieses  Tera- 
tomes  in   der  Sattelgrube ,   in    diesem  Falle ,   nachzugehen ,    so  hat 
man  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen.  Von  Vorne 
herein  kann  ein  Teratom  in  der  Sattelgrube  in  verschiedener  Weise 
3ntstanden    gedacht    werden.     Um    vorerst    die   Hauptgruppen    der 
Möglichkeiten   zu   skizziren^    so   kann   man  einmal  an  eine  Inclosio 
ns   in  foetu  denken,   d.  h.  einen  vollständig  getrennt  angelegten, 
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in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  und  in  der  Schädelhöhle  des 
Autositen  eingeschlosseneu  parasitären  Zwilling;  oder  man  kann 
es  mit  einer  parasitären  Form  der  partiellen  Eeimspaltung,  einer 
Dupplicitas  anterior  oder  posterior  zu  thun  haben;  endlich  aber,  von 
einem  einfachen  Foetus  ausgehend,  kann  man  aberrirte  Keime  des 
Foetus,  oder  selbst  die  Hypophyse,  die  abnorm  in  fötaler  Richtung 
gewuchert  hat,  als  Ausgangspunkt  eines  Teratoms  in  der  ScUa  tur- 
cica  betrachten.  Die  Inclusio  fötus,  der  Einschluss  eines  ursprünglich 
vollkommen  getrennten  Foetus  in  die  Sattelgrube  eines  zweiten,  ist 
wieder  auf  zweierlei  verschiedene  Arten  denkbar.  Der  erste  Modus, 
auf  den  bereits  hingewiesen  wurde,  ist  derjenige,  den  Ahlfeld ')  für 
die  Genese  der  Epignathi,  der  Sattelgrubenteratome  und  der  Tera- 
tome der  Schädelhöhle  innerhalb  des  Duramatersackes  annimmt. 
Zwei  Foetus  liegen,  Kopf  gegen  Kopf  gewandt,  sehr  nahe  bei  ein- 
ander, auf  einer  Keimblase.  Bleibt  der  eine  in  sehr  früher  Embryo- 
nalzeit durch  irgendwelche  Ursachen  in  der  Entwicklung  zurück, 
so  wird  er  dem  wachsenden  anderen  Foetus  rasch  näherrücken, 
wird,  ursprünglich  im  Bereiche  des  vorderen  Theiles  des  Amnion 
des  wachsenden  Embryo  gelegen,  bald  den  vorderen  Umschlags- 
rand des  Kopftheils  desselben  erreichen,  längs  der  Umschlags- 
stelle des  Amnion  in  die  Nähe  der  Mundbucht  gelangen,  und  nun 
auf  demselben  Wege,  den  die  sog,  Hypophysentasche,  die  Uranlage 
der  Hypophyse,  —  eine  Vorstülpung  des  Ectodernia,  oberhalb  der 
Mundbucht  vor  der  Chorda  dorsalis,  gegen  die  Schädelhöhle  (do>< 
Mihalkovicz)  —  einschlägt,  in  die  Sella  turcica,  ja  noch  weiter  gegen 
das  Gehirn  gelangen,  und  wird  bei  der  Entwicklung  der  Schädel- 
basis und  des  Gehirns  des  anderen  Foetus  daselbst  indudirt  werden. 
Je  weiter  von  einander  entfernt  die  beiden  Embryonalanlagen  ur- 
sprünglich waren,  auf  einer  desto  früheren  Etappe  dieses  beschrie- 
benen Weges  bleibt  der  includirte  Foetus  mit  seinem,  am  weitesten 
vordringenden  Kopflheile  stehen  (vergl.  die  citirten  8  Fälle).  Auf 
diese  Weise  lassen  sich  nach  Ahlfdd  alle  Epignathi,  von  jenen  die 
ganz  vorne  am  Gaumen  (selbst  am  Halse)  sitzen,  bis  zu  jenen,  die 
in  der  Sella  turcica  sich  anheften  oder  in  das  Schädelinnere  vor- 
ragen, ja  selbst  die  meisten  Hirntcratome  erklären.  Als  höchster 
Grad  dieser  Bildung  wäre  ein  in  der  Sella  turcica  befindlicher 
Tumor  anzusehen,  der  von  dem  im  liachen  befindlichen  Antheilc 
des  Tumors  isolirt  ist  (vide  oben  Fall  4  von  Müller).  Fällt  der 
Rachentumor,  wie  es  ja  durch  ungünstige  Ernährungsverhältnisse 
(Drehung  des  Stieles  etc.)    denkbar    ist,    ab,   so    resultirt   eben    ein 


1)  Archiv  v.  Gynaekülogie.  Bd.  VII.  p.  267.  lH7ö. 
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reines  Teratom  der  Sella  turcica.  Der  zweite  denkbare  Weg,  deu 
ein  Foctus  in  die  Sattelgrube  eines  üweiten  nehmen  kann,  wäre  der, 
das»  er  nicht  in  der  Mundbucht  sondern  in  dem  Kopfende  der 
Riickenfurche,  das  ja  nach  Knelliker ')  relativ  lange  offen  steht,  sich 
ansiedelt,  und  von  da  auf  den  Boden  desZwiscbenhirns  sich  begilt, 
so  dass  er  schliesslich  in  das  Infundibuluiim,  eine  Ausstülpung  des 
Zwischenhirns,  welche  sich  gegen  die  Satlelgrube  vorwölbt,  zu  liep^n 
kommen  kann.  Als  Beleg  dafür,  dass  dieser  Weg  von  Embrjonal- 
gebilden  thntsächlich  mitunter  eingeschlagen  wird,  kann  jener  von 
linth/ce'')  publicirte  Fall  genannt  werden,  in  welcliem  die  Placenta 
eines  Hchafembryos  an  der  Schädelbasis  eines  zweiten,  grosseren 
sass.  SchuUze')  erklärt  den  Fall  so,  dass  jeder  Embryo  sein  Amnion 
hatte,  der  grössere  jedoch  hemikranisch  war  und  sein  Amnion  an 
den  Schädelrändem  inserirte.  Bei  der  Allan toisentwicklung  erreichte 
die  Allantois  des  grösseren  Foctus  früher  das  Chorion,  occupirte 
dasselbe  ganz,  w&hrend  die  des  kleineren  in  die,  frei  in  die  gemein- 
same Chorionhöhle  hineinragende  Duramater  des  grösseren  inserirte. 
Klebs*)  dagegen  fasat  diesen  Fall  als  Einschacht«lung  eines  voll- 
ständigen Eies  in  das  andere  auf,  und  sagt  „in  Rathkes  Falle  ent- 
wickelte sich  die  Placenta  gnt,  darum  war  auch  der  Foetus  giit 
entwickelt;  gewöhnlich  jedoch  entwickelt  sich  die  Placenta  schlecht, 
deshalb  entsteht  nur  ein  rudimentärer  Parasit"  z.  B.  bei  Inclusionen 
in  die  Bauchhöhle.  Diese  AVefre'sche  Deutung  des  ßi(AAe'schen 
Falles  würde,  wenn  die  Inclusion  vor  der  Placenta-Entwicklung  ent- 
standen gedacht  wird,  die  jetzt  besprochene  Möglichkeit  der  Genese 
eines  Sattclgrubenteratomes  deutlich  illustriren.  Auch  der  Fall  von 
ÄTetaeon-MiUiaresis,  der  Arnold'ücWe.  Stimtumor  (vide  oben),  ebenso 
einzelne  Hirntoratome  könnten  hierher  zählen.  —  Auch  eine  partielle 
Keimspaltiing  kann  in  doppelter  Weise  zur  Deutung  eines  Teratoms 
in  der  Sella  turcica  herangezogen  werden.  Ist  die  Keiralanlage  nur 
in  (lein  vordersten  Theile  ihrer  Achse  gespalten,  ist  ausserdem  die 
p'ne  Spaltungshälfte  verkümmeit  und  von  der  anderen  umwachsen 
orden,  ein  Zustund  der  als  geringster  Grad  der  Dupplicitas  anterior 
irasitsria  registnrt  werden  müsste,  ao  wäre  der  verkümmerte  Theil. 
i  ja  das  vorderste  Ende  der  Körperachse,  die  Chorda  dorsalis,  dor 
ypophj'se  resp.  dem  Türkensattol  knapp  anliegt,  wiederum  eben  in 
jr  Sattelgrube  zu  suchen.  Eine  Hypophysis  dupplex  {Aklfeld)  ')  ist 

1)  Kntwii'klimgsgescbicUte  d.  Menscbfn.  I.  p.  114  und  üOt. 

2)  Mtckeli  Archiv.  1N30,  p.  380. 

3)  D.  Scl,ullzf.  Virch.  Arch.  VII.   1854,  p.  525. 

IJ  Kltb$,  Haudbiich  der  path.  Mint.  I.  p.  329,  1669. 
')  Die  Missbildnugeri  ita  Henflcheo.  I.  p.  73.  ISKO. 
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wohl  nicht  als  dieser  geringste  Grad  der  Dupplicitas  anterior,  deren 
nächster    Grad    der    Diprosopus    ist^    anzusehen,    da  ja    nach    den 
neueren  Untersuchungen  von  v.  Mihalkovics,  die  auch  von  Koelliker 
acceptirt    sind,   die  Hypophyse   genetisch   mit  der  Chorda  nichts  zu 
thun  hat.     [Der  Vorderlappen  entstammt  nach  v,  Mihalkovics  einer 
Ausstülpung   des  Epiblasten  der  Mundhöhle,  der  Hinterlappen  einer 
Vorstülpung  des  Zwischenhirns  (Infundibulum),  das  Zwischengewebe 
nebst  Gefässen  der  Adventitia  von  Carotiszweigen  {W.  Müller),]^  Ver- 
gegenwärtigt man  sich  dagegen  einen  sehr  hohen  Grad    der  Dupp- 
licitas posterior,   noch   hochgradiger   als   der  Synkephalus,   so,   dass 
die  beiden  Theile  eben   nur   mit  ihren  vordersten  Chordaenden  co- 
haeriren,    denkt  man  sich  femer  in  einer  sehr  frühen  Foetalperiode 
da»   Wachsthum   der   einen   Hälfte    sistirt,    so   dass    sie    rudimentär 
und  sehr  klein  bleibt  und  von  der  anderen  umwachsen  und  includirt 
wird,  wie  auch  Klebs^)  diese  Mögliclikeit  im  Allgemeinen  bespricht, 
so  kann  der  eingeschlossene  Foetaltheil  wiederum  nur  in  der  Sattel- 
grubengegend, dem  vorderen  Chordaende,  sitzen.  —  Es  kann  schliess- 
lich an  einem  ungetheilten  Embryo  „durch  abnorme  Faltenbildung  und 
Abschnürung  der  Keimblätter"  (Remak)  eine  Art   „Keimaberration ^ 
stattfinden,   und   durch   excessives  Wachsthum   in   foetaler  Richtung 
zur  Bildung  teratoider  Geschwülste   führen.     Dies  auf  die  Teratome 
der  Sella  turcica  bezogen,  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  man  weniger 
auf  eine  Keimaberration,  als  vielmehr  auf  eine  in  abnormer  foetaler 
Züchtung  erfolgende  Wucherung    einer  de  norma  vor  sich  gehenden 
y,  Faltenbildung  und  Abschnürung^  eines  Keimblattes  wird  recurriren 
können.     In   der   Norm     bildet   sich  nämlich    im   Grunde   der  vom 
äusseren  Keimblatte  bekleideten  Mundbucht,  dicht  vor  der  sog.  Ra- 
chenhaut   (dem    späteren  Isthmus    faucium)    nach    v.   Mihalkovics'^) 
in  Folge  der  Krümmung  des  Vorderhirns  nach  unten,  eine  Falte,  das 
später    gestielte   „Hypophysensäckchen" ;    durch  Wucherung    seiner 
vorderen  Wand    und  Hineinwachsen   der  Gefassadventitia    der  Um- 
gebung entstehen   die  Drüsenbläschen  des  Vorderlappens  der  Hypo- 
physe ;  sodann  wird  diese  durch  die  unter  ihr  erfolgende  Entwicklung 
des  praechordalen  Theiles  der  Schädelbasis,  abgeschnürt,  die  Hypo- 
physe liegt  dann  in  der  Sattelgrube.  Würden  nun  statt  der  Drüsen- 
bläschen   complicirtere     epitheliale   Gebilde  (Zähne),   statt   des   ein- 
fachen  Zwischengewebes   z.  B.  Knochen  etc.  entstehen,    so  würden 
>vir  ein  Teratom  der  Hypophyse  vor  uns  haben.     Auch  hier  wieder 
Bind   zwei   Fälle    möglich.     Wuchert    das    ganze   Gebilde   in   dieser 


1)  Handbuch  d.  path.  Anat.  I.  p.  529. 

2)  y.  T.  MihalkoTics,  Entwicklongsgeachichte  des  Gehirns.  1877. 
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abnormen  Weise/  so  wird  die  normale  Hypophyse  fehlen.  Betheiligt 
sich  nur  ein  Theil  der  Anlage  des  Himanhangs  an  dem  anomalen 
Wachsthum,  so  wird  der  andere  Theil  als  normale^  eventuell  durcli 
Compression  atrophische  Hypophyse  vorhanden  sein. 

Um    nun    für    den    vorliegenden  Tumor    die   Entscheidung  zu 
treffen,  welchem  der  angeführten  Entstehungsmodi  derselbe  sein  Zu- 
standekommen verdankt,    ist  es  von  Vortheil  eine  Vergleichimg  des 
selben  mit  den  übrigen  Teratomen  in  derSella  turcica  vorzunehmen. 
Diese    ergibt,    dass   während    die  übrigen  Türkensattelteratome,   bis 
auf  den  /IrHo/d'schen   Fall    zumeist   complicirtere   wirkliche    foetale 
Organe  enthielten,  während  dieselben  meist  nicht  auf  die  Sattelgrubt^ 
allein  beschränkt  waren,  während  sie  zumeist  anderweitige  Entwick- 
lungsstörungen an    dem  Individuum,    wie    Gaumenspalte,    Persistenz 
des  Keilbeinkanals,   Störungen  in  der  Entwicklung  der  Schädelbasis 
und   des  Gehirns   im  Gefolge  hatten,    dass  bei  unserem  Tumor   von 
air  dem  gerade  das  Gegentheil  sich  vorfindet.  Seine  Zusammensetzung 
ist  eine  relativ  uncomplicirte,  er  hält  den  Raum  der  Sattelgrube  voll- 
ständig ein,  ragt  nur  gegen   die  Schädelhöhle  etwas  vor,    hat,  offen- 
bar  nur  durch  sein  Wachsthum,  den  Knochen  des  Keilbeins  sclero- 
tisch    metaplasirt    und    die  Keilbeinhöhlen     aus    demselben    Grunde 
verengert.    Von    sonstigen  Hemmungsbildungen    ist    an  dem  Indivi- 
duum nichts  gesehen  worden.  Sprechen  schon  diese  Umstände  gegen 
die  Annahme  einer  foetalen  Inclusion    oder    einer    parasitären    par- 
tiellen Keimspaltung,    so  legt   die  Beschaffenheit  des  Tumors  selbst 
eine    andere  Deutung    noch    viel    näher.     Fände  man  an  demselben 
Orte  eine  Geschwulst,  die  nur  aus  solchen  Cysten  mit  homogen  col- 
loidera  Inhalte  und  plattes  Epitliel  tragender  Wandung,    wie    sie  in 
diesem  Falle  sich  vorfinden,    besteht,    so   würde   man  dieselbe  ohne 
Bedenken  als  cystische  Geschwulst  der  Hypophyse  auffassen;  fände 
man  daneben  Hypophysengewebe,  wie  hier,  so  wäre  die  Bezeichnung 
kystomatöses    Adenom    (s.    oben   den  Fall  von  W.  Müller)  für  eine 
solche  Geschwulst  am  Platze.  Sehen  wir  nun,  dass  in  unserem  Falle 
das  Epithel  sowohl,  als  auch  das  Bindegewebe  zum  Theile  eine  ab- 
norme Wach sthums rieh tung   eingeschlagen   haben,    indem  sie  Zähne 
und    echten  Knochen    zur  ^Entwicklung   gebracht  haben,    so  ist  die 
natürlichste  Deutung   —  bei  dem  Mangel  jeglicher  complicirter  foe- 
taler  Organbildung  —  gewiss  die,  dass  eben  ein  Theil  des  Gewebea 
des  Vorderlappeiis  der  Hypophyse,    auch    nach   seiner  Abschnürung 
von  seinem  Mutterboden,  der  vorderen  Rachenhöhle,  seine  Fähigkeit, 
Zähne  und  Knochen  zu  bilden  sich  bewahrt  und  aus  irgend  welcher 
Ursache   zum  Ausdruck  gebracht  habe;   erinnert  sei  hier  nur  noch 
an  die  Nähe  des  bei  der  Bildung  des  Vorderlappens  der  Hypophyse 
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zur  Ausstülpung  gelangenden  Theiles  der  Mundschleimhaut  an  die 
Anlagen  der  hinteren  Backen-  und  Mahlzähne  des  Oberkiefers,  — 
Selbst  der  Befund  des  Flimmerepithels  in  der  Geschwulst  kann  nicht 
befremden,  seit  durch  Peremeschko  bekannt  ist,  dass  der  die  normale 
Hypophyse  durchsetzende  Kanal  beim  Menschen  de  norma  flimmerndes 
Cylinderepithel  trägt;  allerdings  ist,  da  die  Mundhöhle  Pflaster- 
epithelium  trägt,  die  Provenienz  der  Flinimerzellen  noch  nicht  ganz 
aufgeklärt.  Dass  in  diesem  Falle  u.  z.  —  was  wichtig  ist  —  an 
mehreren  durch  anderes  Gewebe  getrennten  Stellen  Hypophysen- 
gewebe gefunden  wurde,  beweist,  dass  die  Anlage  des  Hypophysen- 
Vorderlappens  nur  partiell  teratoid  gewuchert  hat,  also  die  letzte  der 
oben  erörterten  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  eines  Teratoms  in 
der  Sella  turcica  vorliegt. 

Wenn  es  also  durchaus  nicht  sicher  erwiesen  ist,  dass  die  mit 
Epignathusbildung  combinirten  Teratome  der  Sella  turcicn  einer  Wu- 
cherung der  Hypophyse  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  Rindfleisch  es 
will,  so  geht  doch  zu  mindest  aus  der  genauen  Untersuchung  des 
hier  beschriebenen  Teratomes  in  der  Sella  turcica  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  dasselbe  thatsächlich  ein  Teratoma 
der  Hypophysis  cerebri  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  7. 


Medianer  Siigittali^chnitt  durch   die  Sella  tnrcica  und  das  Teratom.     Rechte  Hälft«' 

von  links  her  gesehen.     Natürliche  Grosse. 

a)  Sciero tisch  metaplasirter  Knochen  des  Keilbeins. 
h)  Comprimirte  Keilbeinhöhle. 

j\  V  Aux.  V  u  u  I   CoUoidmassen. 

d)  KnorpelJthnlich  homogene   J 

e)  Dura  mater. 

f)  SpongiÖser  Knochen 
ff)  ZJChne. 

k)  Hypophjsen-Vorderlappcn-Gewebe. 
i)  Hypophysen-Vorderlappen  Gewebe 
k)  Hjpophysen-Hinterlappen-Gewebe. 

*  Die  dem  Fundorte  des    Flimmerepithels  an    der  anderen  (linken)  Schnitt- 
fläche correspondirenden  Stellen. 

t  Die  dem  Hypophysen- Vorderlappen- Gewebe  mitten  im  Tomor,  n.  t.  an  der 
anderen  Schnittflftche  entsprechende  Stelle. 
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LIEBER  EINE   BISHER  NICHT  BEACHTETE  INDICATK 
ZUR  CASTßATION  DER  FRAUEN. 


LUDWIG  KLEINWACHTER, 

o.  it.  Profeiior  in  der  UnlTSrilUt  in  iDubrnck,  d.  Z.  In  Ciernoiriti. 

In  seiner  ersten  gröeaeren  der  Castration  der  Weiber  gewidmet 
Arbeit  stellt  Hegar ')  bei  Aufzählung  der  Specialindicationen  z 
Vornahme  des  genannten  operativen  Eingriflfes,  als  vierte,  folgen 
auf:  „Atreaie  des  Uterus  oder  der  Scheide  mit  Zurüukhaltung  ^ 
Menstrualblutes  bei  Unmöglichkeit,  die  natürlichen  Wege  zu  öffn 
oder  einen  anderen  Ausweg  zu  schaffen."  Er  sagt,  Batfey  stelle  ( 
Indication  wohl  auf  und  habe  einmal  mit  Glück  operirt,  doch  kön 
er  diese  Ansicht  nicht  theilen,  denn  trotz  gemachter  Operation  braue 
die  weitere  Vergrösserung  der  Haematometra  oder  des  Haematokolp 
nicht  verhindert  zu  werden.  Die  Folgezu stände  des  Verschluss 
Acs  Qetiital  röhre s  dauerten  fort  an  und  bleibe  es  fraglich,  ob  die 
nicht  noch  weitere  Symptome  und  Beschwerden  zu  erzeugen 
Stunde  seien,  trotzdem  keine  neuen  Blutungen  statt&nden.  Er  mei 
stittt  die  Ovarien  zu  entfernen,  sei  es  hier  angezeigter,  dem  anj 
Bammelten  Blute  auf  operativem  Wege  einen  Abfluss  zu  verschafft 
lic'i  den  heute  uni  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln  sei  kaum  dar. 
zu  denken,  dass  ein  solcher  Versuch  unausführbar  wäre  und  geschä 
:■(>  wirklich,  dass  bei  einem  solchen  die  Peritonealhöhle  eröffi 
iviirde,  so  wäre  dennoch  unter  Umständen  eine  künstlich  herb' 
;cfiilirtc  Bau  eh  Uterusfistel  der  Castration  vorzuziehen.  Existire  ab 
(cinc  Haematometra,  so  sei  die  Ovarienexstirpation  bei  Gegenwi 
>edcuteiider  Beschwerden  gewiss  erlaubt.  Wie  die  Verhältnisse  i 
erwähnten  /iaHe^'schen  Falle  gewesen,  könne  er  nach  den  ihm  vc 
icg<-ndeD  Berichten  nicht  entscheiden.  Nach  anderen  Erfahrung 
clieino  es  ihm  aber   möglich,   dass   der  Atresie   eine  Hemmung  d 

1)   Hegar:  „Die  Castration  der  Frauen."  131 — 138.  Tortrag  der  „Sammlnng  \ 

niiielier  Vortrjfge  etc.",  hsraasgegaben  Ton  A.   ToUinann,  p.  91/lOlfi. 
ZaltMlwin  fllr  HatUumd*.  IT.  äS 
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menstrualen  BlutauF Scheidung  folgen  könne,  welche  dann  solche 
krankhafte  Erscheinungen  nach  sich  zu  ziehen  vermöge,  diws  die 
Entfernung  der  Ovarien  gerechtfertigt  werde. 

Einige   Jahre    später, '}    nachdem    er  inzwischen    in  ErfahrunL' 
gebracht,    dass  es  sich  in  dem  erwähnten  Baftef/'schen  Falle')  wohl 
um  eine  Atresie  des  Uterus  aber  um  keine  Haematometra  gehaiukk 
habe,  wird  er  bezüglich  der  oben  angeführten  Specialindication  tkh!! 
kritischer.     Theoretisch     aufgestellt    erscheine    die    Indication    ganz 
plausibel,   in  praxi   aber   dürfte   schwer   ein   für   sie    passender  Fall 
aufzufinden  sein,   denn  die  pathologisch-anatomischen  Folgezusiünde, 
wie  Haematometra,  Haematosalpinx,    Blutsäcke   im  Becken  u.  d.  m. 
würden  schon  das  Aufsuchen  der  Ovarien,  noch  mehr  aber  die  Ge- 
fahren der  Castration    erhöhen,    ganz    abgesehen    davon,    dass   man 
durch    letztere    keine  Heilung    erziehe,    weil    die  BlutansammUmgin 
mit  ihren  Consequenzen  weiter  bestünden.     Des  Weiteren    sagt  er. 
er   glaube,    in    manchen  Fällen    höre    nach    acquirirter  Atresie   dc> 
Uterus    die   menstruale  Blutausscheidung,    in  Folge    der    geänderten 
Structur    der  Gebärmutter,    vollständig    auf,    doch   functionirten   die 
Ovarien    weiter.     Die   Atresie    spiele    daher    hier   keine    Rolle.    In 
anderen    Fällen    wieder    möge    die   Atresie    die    Menstrualsecretion 
selbst  verhindern.     Im    gegebenen  Falle  würde  es  sich  aber  scliwer 
entscheiden  lassen,    ob  die    mangelnde  Menstrualausscheidung  Eti'ect 
der  Atresie,  beziehentlich  der  Stenose  oder  einer  Structurveränderung 
ihre    Entstehung    danke.     Letztere    sei    bei    kleinem,    atrophischem, 
derbem,    hartem    Uterus    wahrscheinlich.     Die    Unterscheidung   sei 


1)  ffegar  und  Kaltenhach:   „Die  operative  Gynaekologie   etc"    Stuttg&rt  15-*'' 
II.  Auflage,  pag.  847. 

2)  Battey:  Virg.  med.  Monthly.  1879.  Jan.  Centralblatt  für  Gynaekologie  1^1'-' 
pag.  221.  Nach  dem  Referate  im  letzt  genannten  Journale  war  der  Vv 
folgender:  „Post  partum  Atresie  des  ganzen  OebSrmntter-Scheidencanilö 
mit  Suppressio  mensium  und  qnal vollen  Menstrualmolimina,  Castrati<>r 
Heilung. **  Dieser  Fall  gehört  demnach  nicht  einmal  in  die  6ru}'[i 
jener,  die  Hegar  in  seiner  sub  Nr.  4  aufgestelllen  Indication  zur  Annnhni' 
der  Castration  zusammenfasst,  sondern  in  die  Gruppe  dieser  Fälle,  für  dk- 
Hegar  die  Indication  Nr.  3  aufstellt  „Zustände  des  Uterus,  welche  die  S'> 
cretion  der  Menses  verhindern  oder  wenigstens  fiosserst  erschweren,  währ- 1.- 
die  Eierstöcke  vorhanden  sind  und  functioniren*^,  denn  es  handelte  sich  ii 
dem  angezogenen  Falle  wegen  der  Atrtsie  des  ganzen  QebärmuUercafta' 
nicht  um  eine  Behinderung  der  Excretion  der  Menstrualflüssigkcit  des  Tteni-. 
denn  letzterer  konnte  ja  nicht  einmal  secerniren,  sondern  um  eine  Bchiudemi : 
der  Secretion  der  Menses,  während  die  Eierstöcke  weiter  functionirten.  T'- 
Castration  war  daher  nur  wogen  der  Beschwerden,  wolche  die  Function  •\-' 
Oy«rieQ  herbeiführte,  indicirt  und  der  Utenu  selbst  blieb  nach  dieser  Bicbt  li: 
hin  ganz  ausser  Spiel. 
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praktisch  nicht  unwichtig,   indem   in  letzterem   Falle    alle  Versuche, 
die  Atresie    zu    beseitigen,   vollständig    überflüssig    wärer     '»Ki.-anJ 
man  im  ersteren  Falle,    ehe   man    sich    zur    Castration 
Alles  daran  setzen  miisste,  den  Genital  schlauch  wegsam 

Gewiss  wird  Niemand  den  Werth  dieser  grflndl 
einandersetzungen  unterschätzen.  Dennoch  scheint  es 
Hf-fiar  in  dieser  Frage  einige  Momente  nicht  genügend 
und  eines,  ein  sehr  wichtiges,  zu  erwähnen,  vollständig  i 

Von  den  Fällen,  in  denen  nach  acquirirter  Atresie  die 
Blutaus  Scheidung  bei  weiter  funotionirenden  Ovarien  cei 
von  jenen,  in-  welchen  der  Gebärmutter  verschluss  die 
secretion  selbst  verhindert,  will  ich  abstrahiren  und  mi 
diese  halten,  bei  welchen  nach  eingetretener  Atresie  ( 
niundes  Uterus  und  Ovarien  weiter  fiinctioniren  und  sich 
eine  Hacmatometra  bildet.  Letzt  erwähnte  Fälle  sind  dur 
so  selten  mit  acquirirten  Zuständen  complicirt,  die  es, 
den  uns  heute  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln ,  u 
machen,  einen  Versuch  anzustellen,  dem  angesammelten 
blute  auf  ooerativem  Wege  einen  Abfluss  su  verschaffen 
fkllige  Eröfftiung  des  Peritoneum  die,  wie  Hegar  selbst 
einem  solchen  operativen  Versuche,  den  Uterus  zu  eröfl 
unabsichtlich  herbeigeführt  werden  kann,  würde  hier, 
von  anderen  gleichzt-itigen  Gefahren,  nahezu  gleichbede 
sicheren  Eintritte  der  Sepsis  sein.  Diese  Fälle  gehören 
von  Hef/nr  nnbeachtet  gelassenen,  bei  welchen  das  Zu 
der  Haematomctra  nach  Exstirpation  der  Ovarien  immei 
kleineres  Uebel  darstellt,  das  weniger  Gefahr  involvirt,  al 
lassnng  der  Castration  und  die  forcirte  Eröffnung  des  ver 
Uterus,  um  dem  angesammelten  Menstrualblute  einen 
verschaffen.  Ein  operativer  Eingriff  ist  hier  unbedingt  i 
<la  eine  Unterlassung  desselben  in  der  Regel  das  letale 
Kranken  nach  sich  zieht,  derselbe  aber  darf  wegen  der 
Complicatlonen  bedingten  Gefahren  nicht  auf  eine  Wid 
raachung  der  verlegten  unteren  Utertismündung  hinauslai 

Ich  habe  hier  folgende  Fälle  im  Auge.  Eine  Fri 
Trägerin  eines  engen  Beckens,  kreisst  Tage  lang  se 
Endlich  wird  ärztliche  Hülfe  beansprucht,  vielleicht  sch( 
Der  herbeigerufene  Arzt  beendet  die  Entbindung  instrui 
der  Zange.  In  manchen  Fällen  operirt  er  zu  früh  und 
TCxtraction,  io  anderen  wieder  vielleicht  zu  spät.  Statt 
wird  unter  Umständen,  ohne  oder  nach  vorausgeschickter 
des  Schädels,  die  Frucht  mit  dem  Kephalothrj'ptor  oder  c 
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claste  uur  unter  grossen  Mühen  extrahirt  Sofort  nach  der  Geburt 
oder  bald  darnach  kann  der  Harn  von  der  Entbundenen  nicht  mehr 
gehalten  werden,  weil  die  Blase  vom  Operateur  zerrissen  wurde 
oder  in  Folge  einer  umschriebenen  Druckgangrän  ein  grosser 
Blasendefect  eintritt.  In  gleicher  Weise  wird  zuweilen  gleichzeitig 
das  Rectum  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auch  die  Cterusmündung 
bleibt  nicht  unbetheiligt,  da  sie  an  zahlreichen  Stellen  stark  gequetselit 
und  zemssen  wird.  Aus  den  verletzten  Stellen  geht  ein  ulcerativer 
Process  hervor,  vielleicht  von  Puerperalfieber  begleitet  oder  vielleicht 
auch  nicht,  der  als  Folge  allmälig  eine  Verengerung  und  weiterhin 
eine  vollständige  Verschliessung  des  äusseren  Muttermundes  bat, 
eine  Verschliessung,  die  verschieden  weit  in  den  Uteruscanal  hinauf- 
reicht Nicht  selten  nimmt  an  dieser  Occlusion  auch  die  oben* 
Hälfte  der  Vagina  in  verschiedener  Länge  mit  Theil.  In  anderen 
Fällen  wieder  mögen  die  zerrissenen  und  verletzten  Theilc  des 
Muttermundes  und  der  oberen  Vaginalhälfte  sich  an  einander  legen 
und  direct  mit  einander  verwachsen.  Das  Endresultat  ist  unter 
diesen  Umständen  folgendes.  Es  besteht  eine  Haematometra,  das 
untere  Uterinsegment,  vielleicht  auch  mit  ein  Stück  der  oberen 
Vaginalhälfte,  ist  in  einen  dicken  verschieden  geformten  und  ver- 
schieden langen  Narbenstrang  verwandelt  und  gleichzeitig  findet  sich 
eine  grosse  Cloake  gebildet  aus  Vagina  und  Blase,  denen  die  Zwischen- 
wand fehlt  oder  eine  grosse  inoperable  Blasenscheidenfistel.  Als 
ungünstigste  CompHcation  ist  es  anzusehen,  wenn  ausserdem  noch 
ein  grosses  Stück  der  vorderen  Mastdarmwand  fehlt,  so  dass  die 
Cloake  eine  vollständige  wird. 

Unter  solchen  Umständen  halte  ich  die  Canalisirung  der  ver- 
schlossenen Cervicalportion  für  ein  gewagtes  Unternehmen,  selbst 
wenn  sie  gelingt,  ohne  die  Nachbarschaft,  das  Peritoneum,  den  Uterus, 
die  Blase  oder  die  Ureteren  zu  verletzen.  Es  wird  eine  Wunde 
gesetzt,  die  sich  nicht  wieder  verschliessen  darf,  denn  sonst  wäre 
der  Erfolg  der  Operation  nur  ein  vorübergehender.  Die  Flächen 
des  Wundcanales  bleiben  daher  eine  lange  Zeit  hindurch,  bis  sie 
sich  endlich  überhäutet  haben,  Einflüssen  äusserer,  schädlicher  Art 
ausgesetzt.  Dieser  Einflüsse  gibt  es  hier  in  genügender  Menge,  die 
Gegenwart  eines  fortwährend  sich  zersetzenden  Harnes,  der  Durchtritt 
von  Faecalmassen  mit  unvermeidlichem  Zurückbleiben  von  Faec^il- 
partikeln  in  der  Cloake,  der  Eintritt  von  Darmgasen  in  letztere  u.d.  m. 
Noch  iniminenter  bedenklich,  man  kann  sagen  direct  lebensgefahrlidi. 
wird  hier  eine  Verletzung  der  nachbarlichen  Theile,  deren  Ver- 
htithung  bei  der  Unkenntniss  der  topographischen  Verhältnisse  der 
Narbenstränge  nicht  in  der  Hand,  selbst  des  geschicktesten  Operateurs, 
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liegt.    Von  den  Gefahren,  welche  die  Operation  selbst  der  einfachen 
Haematometra  an  sich  begleiten,  will  ich  nicht  erst  reden. 

Entgegen  Hegar  möchte  ich  dafür  halten,  dass  unter  derartigen 
Verhältnissen  die  Entfernung  der  Ovarien  der  Haematometraoperation 
vorzuziehen  sein  dürfte.  Es  ist  wohl  richtig,  dass,  wie  Hegar  sagt, 
die  Kranke  nach  der  Castration  ihre  Haematometra  behält.  Die  von 
ihm  hervorgehobenen  drohenden  Consequenzen  der  zurückgebliebenen 
Haematometra  möchte  ich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  insbe- 
sondere wenn  die  Menge  des  angesammelten  Menstrualblutes  keine 
excessive  ist,  für  überschätzt  halten.  Nachdem  kein  weiterer  Blutungs- 
nac'hschub  mehr  stattfindet  und  dies  dürfte  nach  einer  vollständigen 
Exstirpation  der  Ovarien  wohl  als  Regel  hinzustellen  sein,  so  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  sich  die  im  Uterus  angesammelte  Flüssigkeits- 
menge im  Laufe  der  Zeit  vermindern  werde  und  damit  gradatim 
die  Gefahr  der  drohenden  Consequenzen.  Ausserdem  kommt  noch 
in  Betracht,  dass  bei  einer  Haematometra  nicht  allzuhohen  Grades 
die  Tuben  unbetheiligt  bleiben  können,  die  Gefahr  des  Rückflusses 
des  angesammelten  Menstrualblutes  gegen  die  Peritonealhöhle  demnach 
nicht  immer  vorhanden  sein  muss.  Sollte  man  aber  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  beiderseitig  eineHaematosalpinx  finden,  so  wird  es  bei  dem 
heutigen  Stande  der  intraabdominellen  Chirurgie  immer  noch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durchfuhrbar  sein,  diese  Blutsäcke,  nachdem 
man  sie  vom  Uterus  abgebunden,  zu  entfernen  oder  wenigstens  zu 
entleeren.  Ebenso  wie  auf  eine  beiderseitige  Haematosalpinx  wird 
man  auch  darauf  gefasst  sein  müssen,  dass  die  Ovarien  durch 
Pseudomembranen  fixirt  oder  gar  in  solche  vollständig  eingehüllt 
sein  dürften,  denn  so  hochgradige  Verletzungen  des  unteren  Uterin- 
segmentes, der  Scheide,  Blase  u.  d.  m.  sind  des  weiteren  wohl  immer 
von  einer  entzündlichen  Affection  des  Beckenabschnittes  des  Perito- 
neum begleitet. 

Ich  halte  die  Vornahme  der  Castration  unter  den  erwähnten 
Verhältnissen  aus  zwei  Gründen  für  angezeigt.  Die  Kranke  wird  den 
aus  der  zu  erwartenden  Vergrösserung  der  Haematometra  erfliessenden 
Oefaliren  entrückt  und  femer  von  ihrem  qualvollem  Zustande,  den 
Moliminibus  menstr.  sammt  deren  bedenklichen  Folgezuständen  für 
den  Gesammtorganismus  befreit. 

Die  Art  und  Weise  der  Vornahme  der  Castration  wird  durch 
die  von  mir  aufgestellte  Indication  nicht  alterirt,  wohl  aber  der  nach- 
trägliche Verschluss  der  Operationswunde.  Ich  glaube,  dass  hier 
kein  Drainrohr  in  die  Wunde  eingelegt  werden  darf,  denn  bei  der 
verpestenden  Atmosphäre,  die  eine  solche  Kranke  verbreitet,  vermöchte 


416  Ladwig  KleinwSehter. 

dieses  geradezu  den  Weg  abgeben;  auf  dem  die  deletärea  Stoffe  in 
die  Peritonealhöhle  eindringen  könnten. 

Wenn  Ilegar  in  seinen  bis b erigen  einschlägigen  Arbeiten  solcher 
Fälle,  wie  ich  sie  erwähne,  nicht  gedenkt^  so  glaube  ich  dies  nur 
dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  er  sich  in  der  glück- 
lichen Lage  betindet,  seine  erfolgreiche  Thätigkeit  in  einem  der 
vorgeschrittensten  und  gebildetesten  Länder  Europa's  entwickeln  zu 
können,  dessen  ausgezeichnetes  Uebammenwesen  allgemein  anerkannt 
ist  und  in  dem  solche  FäUci  wie  ich  sie  sah,  kaum  vorkommeu  dürften. 

Mir  kamen  drei  solcher  Fälle  von  Zerreissungen  der  inneren 
üenitalien,  davon  zwei  mit  consecutiver  Occlusion  der  Uterinalmündung, 
zu  Gesicht  und  in  allen  dreien  wurden  die  Verletzungen  von  den 
Kranken  auf  eine  vorangegangene  geburtshülfliche  Operation  zurück- 
geführt. Die  Fälle  waren  folgende. 

i.  Fall,  Dieser  betraf  eine  über  90jährige  V^etula,  die  ich  im 
Jahre  187Ö  im  Innsbrucker  Krankenhause  sah.  Sie  trug  ihre  Kran- 
kengeschichte mit  sich,  in  der  Ilinterberyer  (Professor  der  GeburU- 
hüife  am  Anfange  dieses  Jahrhundertes  in  Innsbruck)  mittheilt,  diestr 
Fall  sei  ein  Unicum  in  seiner  Art,  denn  die  Person  habe  mehrmals, 
statt  durch  die  Vagina,  durch  die  Harnblase  geboren.  Nur  mit  Mühe 
gelang  es  mir,  die  unwh'sche  Alte  zu  bewegen,  sich  innerlich  unter- 
suchen zu  hissen,  eine  Untersuchung  mit  dem  Speculum  gest^ittetf 
sie  jedoch  nicht.  Die  Harnröhre  feiiite  zur  Gänze.  Der  unters ucheuiK* 
Finger  gelaugte  iu  eine  grosse  Cloake,  gebildet  durch  die  vordere 
Blasen-  und  die  rückwärtige  Vaginalwand.  Die  Kuppe  der  Cioake 
fühlte  sich  allseitig  glatt  und  eben  an  und  nirgends  war  eine  Uterus- 
münduug  oder  ein  liest  einer  N'agiualportion  zu  linden.  Der  atro- 
phische Uterus  erschien  etwas  vergrössert.  Der  Befund  bot  in 
gewisser  Beziehung  nichts  b(.'sonders  Autfallendes  dar,  denn  bekauntlieh 
schwindet  die  Vaginalportion  bei  alten  Weibern  in  Folge  der  Atrophie 
zur  Gänze  und  nicht  selten  auch  der  äussere  Muttermund  in  Folg^e 
von  eintietenden  Verklebungen.  Der  etwas  vergrösserte  Uteruj^ 
war  ohne  Zweifel  eine  Hydrometra,  die  sich  gleichtalls  nicht  selten 
bei  Vetulis  nacli  erfolgtem  Verschlusse  der  Uterinalmündung  bildet, 
AuÖallendcr  war  ein  anderer  Umstand.  Trotz  der  colossalen  Zer- 
reissungen der  Vagina  und  Blase  concipirte  das  Weib  dennocL 
und  gebar  mehrere  Male  noch  ausgetragene  lebende  Kinder,  so  da^^ 
der  etwas  paradoxe  Passus  ^der  Geburt  durch  die  Blase •*  in  ge- 
wisser Beziehung  seine  Kichtigkeit  hatte.  So  viel  sich  bei  dem  etwoi 
geschwächten  Erinueruiigsvermögeu  der  Alten  eruiren  liess,  leitete 
sie  ihre  Incontinentia  urinae  von  ihrer  ersten  schweren  Entbindung 
her,  die  mittels  der  Zange  beendigt  wurde.     Leider  verlor  ich  diese 
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Vetula  späterhin  aua  dem  Qeaiclite,  so  dass  das  zu  erwartende  iniAi-. 
esaante   pathotogtsch-anato mische   Präparat  nicht   verwerthet  we 
konnte. 

2.  Fall.  Diesen  Fall  theilte  ich  anläaslich  der  Veröffentlic 
der  ersten  von  mir  aasgeführten  CastratJon  bereits  mit ') 
wie'lerhole  daher  von  ihm  nnr  so  viel,  als  nöthig.  Eine  36jä 
lloli-.schnitzersgattin  aus  dem  Grüdner  Thale,  die  1875  und 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  geboren,  wurde  März  1877  m 
einer  schwei'en  Operation  von  einer  todten  Fmcbt  entbunden, 
Jahr  später  musste  bei  neueilicher  Ueburt  die  Frucht  stück' 
eutl'ernt  werden.  Nach  dieser  Geburt  erkrankte  die  Frau  und  bra 
lange  Zeit  bis  zu  ihrer  Wiedergeneeung.  Seit  der  letzten  Gi 
kann  die  Frau -den  Harn  nicht  mehr  halten  und  menstniirt 
mclir,  doch  stellen  sich  jedesmal  zur  Menstruationszeit  Molimina 
Die  Beschwerden  wurden  immer  bedeutender,  so  dass  sich  en 
die  Frau  entschloss,  ärztliche  Uitfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Damme  war  nur  ein  kleiner,  kaum  fingerbreiter  Rest  erhalten. 
hintere  Vaginalwand  war  prolabirt  und  exconirt.  Etwa  3  Ctm. 
halb  des  Scheide  neinganges,  etwas  nach  rechts  zu,  fand  man 
guldmgrosse,  in  die  Blase  fÜlirende  Oeffaung.  Am  oberen  Ende  ( 
Fiatelöft'nung  fühlte  man  deutlich  einen  Rest  der  vorderen  Mi 
muiiilslippe,  doch  war  diese  mit  dem  Fistelrande  so  innig  verwac 
dum  man  nirgends  auf  eine  in  den  Uterus  führende  Oeänung  t 
Der  Uterus,  dessen  Grund  man  hinter  der  Symphyse  tai 
hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Faust.  Drängte  man  ihn  hera 
merkte  man  deutlich,  wie  sich  die  Muttermunds  11  ppe  senkte.  F 
man  den  einen  Zeigefinger  in  du4  Rectum,  den  anderen  in  die  V« 
so  tastete  man  einen  walzenförmigen,  festen,  nach  rechts  hii 
ziehenden  in  Narbengewebe  eingebetteten  Körper,  der  in  den 
grijsserten  Uterus  überging.  Ks  lioss  »ich  mit  Bestimmtheit  s 
duss  dies  die  Uerviculportinn  sei.  Am  blinden  oberen  Ende 
kurzen  Vagina  fülilte  man  drei  nach  rechts  hin  streichende  Na 
»trängf,  welche  den  Fornix  bildeten.  Das  Becken  war  in  der 
jugate  vcra  massig  verengt.  Ein  Verschluss  der  Blase  war  v 
der  Grösse  der  Fistelöffnung  sowie  der  Breite  der  angrenzt 
Narbenstmuge  wegen  nicht  möglich.  Da  die  Blasenwand  mit 
Kestc  der  Vaginalportion  verwachsen  war,  so  lag  die  Gefahr 
die  Blase  bei  einem  operativen  Versuche,  dem  angesammelten 
Ktrualblule  eiiiun  Abfluaa  zu  verschaffen,  zu  verletzen,  ganz 
sehen  von  der  Schwierigkeit,  die  lange,  ihrem  ganzen  Verlaufe 

I)  Archiv  für  Gynaeliuloeio.  Bd.  XVI.  p.  153. 
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verwachsene  Cervix  zu  canalisiren  und  in  einem  Narbengewebe  zu 
operiren,  dessen  topographische  Verhältnisse  ganz  unbekannt  waren. 
Bei  dieser  Person  wäre,  meiner  Ansicht  nach,  die  Exstirpatlon  der 
Ovarien  angezeigt  gewesen.  Wenn  ich  die  Castration  dennoch  nicht 
vornahm,  so  lag  der  Grund  davon  darin,  dass  mir  diese  Person  mit  den 
die  Occlusion  des  Uterus  begleitenden  Oomplicationen  und  ihren  fetten 
Bauchdecken  nicht  passend  erschien,  als  erstes  Operationsobject  zur 
Castration  zu  dienen. 

5.  Fall,  kürzlich  von  mir  operirt. 

Barbara  H'ölzl,  22jährige  Bauers-Gattin  aus  Rosch  bei  Czer 
nowitz  in  der  Bukowina,  die  .sich  in  ihrer  Jugend  stets  der  besten 
Gesundheit  erfreute,  wurde  im  Jahre  1878  zum  ersten  Male  schwanger. 
Die  Geburt,  die  sich  am  normalen  Schwangerschaftsende  einstellte, 
war  ungemein  schwierig,  denn  die  Person  kreisste  drei  Tage  hin- 
durch. Am  12.  September  wurde  sie  endlich  unter  Intervention 
zweier  Aerzte  mittels  des  Forceps  von  einem  ausgetragenen  todten 
Knaben  entbunden.  Sofort  post  partum  stellte  sich  unfreiwilliger 
Harnabgang  ein  und  einige  Tage  später  bemerkte  die  Entbundene, 
dass  sie  den  Koth  nicht  gut  zu  halten  im  Stande  sei  und  derselbe, 
namentlich  bei  weicherem  Stuhlgange  unfreiwillig  und  noch  dazu 
per  vaginam  abgehe.  Die  Entbundene  erkrankte  sehr  schwer  und 
musste  das  Bett  bis  Ende  März  1879  hüthen.  Anfang  April  1870 
begab  sich  die  Kranke  nach  Wien  un«i  Hess  sich  daselbst  aui  eine 
der  Kliniken  aufnehmen,  um  sich  operiren  zu  lassen.  Sieben  Wochen 
lag  sie  im  Krankenhause,  wurde  jedoch  nicht  operirt  Im  September 
1881  fuhr  sie  neuerdings,  in  der  Absicht  sich  von  ihrer  Incontinentia 
alvi  et  urinae  befreien  zu  lassen,  auf  die  schon  früher  besuchte  Klinik 
und  lag  daselbst  durch  drei  Monate  hindurch.  Nach  ihren  Aussagen 
wurde  an  ihr  eine  (wahrscheinlich  die  Bozenian'sche)  Vorbereitungscur 
vorgenommen.  Nachdem  sie  aber  abermals  nicht  operirt  wurde,  kehrte 
sie  in  unverändertem  Zustande  in  ihre  Heimat  zurück.  In  Bezug  auf 
die  Menstruationsverhältnisse  machte  die  Kranke  folgende  Angaben. 
Die  ersten  8  Monate  nach  der  Geburt  bestand  vollständige  Ame- 
norrhoe, dann  stellte  sich  die  Menstniation  ein  und  war  ein  Jahr 
hindurch  regelmässig.  Von  da  an  wurde  sie  unregelmässig,  zuweilen 
2 — 3  Monate  aussetzend  und  immer  schwächer.  Alle  4  Wochen 
stellten  sich  aber  sehr  heftige,  8 — 10  Tage  und  noch  länger  an 
dauernde,  Schmerzen  ein,  die  in  letzter  Zeit  beinahe  continuirlicli 
wurden  und  sich  zu  excessiver  Höhe  steigerten.  In  letzter  Zeit  be- 
schränkte sich  der  Menstrualfluss  auf  den  Abgang  einiger  weniger 
Blutstropfen,  der  nur  einige  Stunden  andauerte,  bis  endlich  aueb 
dieser  schwand  und  es  zu  vollkommener  Amenorrhoe  kam. 
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In  Folge  der  bedeutenden  Schmerzen  und  Beschwerdfin  wnrtln 
das  AJIgemei  übe  finden  gestört,  die  Kranke    verlor   den   A 
Schlaf,  fieberte  angeblich,  magerte  ab  u,  d.  m. 

Am  20.  April  1883  suchte  mich  die  Kranke  das  orsi 
Sie  erschien  mir  noch  bo  ziemlich  gut  genährt,  war  aber 
misch  und  in  Folge  der  Schmerzen  sowie  des  Bewnsste 
Leidens  psychisch  stark  deprimirt. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  nichts  Ab 

Als  ich  den  Unterleib  äusaerÜch  untersuchte,  fand  ich 
mit  seinem  Fundus  bis  2  Querfinger  unter  den  Nabel  reicht 
Verlängerung  entsprechend  war  er  verbreitert.  Er  fühlte 
elastisch  an  und  war  beim  Drucke  empfindlich. 

Die  äusseren  Genitalien  boten  folgenden  Anblick 
grossen,  weit  von  einander  kiaflfenden  Schamlippen  umsä 
Eingang  in  eine  weite  Flöhle.  Der  Eingang  in  diese  Vi 
reichte  von  der  Clitoris  bis  nahezu  zum  After,  denn  von 
war  nur  ein  schmaler,  kaum  2  Cm.  breiter  Saum  erhalten. 
röhre  war  ihrer  ganzen  Länge  nach  zerrissen.  Schon  bei  di 
Besichtigung   erkannte   man,   dass  das  Septum  vesicovagi 

Der  untersuchende  Finger  gelangte  in  eine  grosse, 
ganze  kleine  Becken  einnehmeude  Höhle,  die  nach  vorne 
vordere  Blasenwand,  nach  hinten  zu  durch  das  defecte  Sej 
vaginale  begrenzt  wurde.  Die  Scheidewand  zwischen  Vaginu 
resp.  Urethra  fehlte  zur  Qäuze.  Führte  man  den  Finger  in 
so  gelangte  man,  etwa  2 — 3  Cm.  oberhalb  des  äusseren  Sp 
einem  grossen  Swbstanzverluste  der  vorderen  Mastdarmwan« 
3—4  Cm,  lang  und  nahezu  ebenso  breit  war.  Nach  oben  zu 
Symphyse,  wurde  die  Cloake  durch  einen  unregelmässig 
sich  halbkugelig  vorwölbenden,  etwa  p  flau  mengrossen  Ni 
abgeschlossen.  Nalim  man  von  aussen  mit  dem  Uterus  pas 
gungen  vor,  so  fühlte  man,  dass  er  mit  diesem  Narbeul 
verwachsen  war.  Vor  letzterem  drang  man  mit  dem  unte: 
Kinger  in  den  erhaltenen  Rest  des  Blasengrundes,  hinter 
rückwärtige  Scheidengewölbe.  Von  dorn  Narbenknaule  s 
allen  Richtungen  hin  stärkere  sowie  schwächere  Narbeni 
dass  es  mir  nicht  gelang  durch  die  obere  Wand  der  ' 
Ovarien  durchzufühlen.  Das  Becken  erschien  mir  etwai 
Die  Conjugata  diagonalis  mass  10  Cm.,  die  Knochen  wa 
als  in  der  Norm. 

Da  noch  vor  nicht  langer  Zeit  während  der  Höhe  der 
einige  Tropfen  Menstrualblutes  abgegangen  waren,  so  trs 
den  vielleicht  noch  vorhandenen  stenosirten  CervJcalcanal 
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Sonde  aufzusuchen.  Es  gelang  mir  aber  nicht,  ihn  aufzufinden.  Ab- 
gesehen von  den  Schmerzen,  welche  die  innere  Untersuchung  der 
Kranken  bereitete,  fingen  bei  der  Indagation  sowohl  die  Blasen- 
schleimhaut, als  die  Fistelränder  sowie  die  verschiedenen  Narben- 
züge zu  bluten  an,  so  dass  ich  von  dem  Versuche,  den  steuosirten 
Ccrvicalcanal  aufzufinden,  abstehen  mnsste. 

Aus  der  Cloake  sickerte  mit  Faecalpartikeln  untermischter 
Harn  ab,  der  um  die  Kranke  eine  höchst  übelriechende  Atmosphäre 
entwickelte.  Die  äusseren  Genitalien  sowie  die  benachbarten  äusseren 
Decken  waren  durch  den  absickernden  Harn  excoriirt. 

Es  erfasste  mich  ein  herzliches  Mitleid  als  ich  diese  erschreck- 
lichen Verwüstungen  des  Genitalrohres  sah  und  mir  die  bedauerns- 
wertlie  Kranke  weinend  mittheilte,  dass  sie  von  allen  Aerzten,  an 
die  sie  sich  gewendet,  als  inoperabel  zurückgewiesen  worden  sei. 
Sie  bat  mich,  sie  zu  mindest  von  ihren  unerträglichen,  qualvollen 
Schmerzen  zu  befreien. 

Ich  legte  mir  folgenden  Operationsplan  vor.  Zuerst  sind  die 
Ovarien  zu  entfernen.  Da  ich  dieselben  bei  der  Untersuchung  nicht 
fühlte,  musste  ich  auf  eine  schwere  Operation  gefasst  sein,  auf  Fixa- 
tionen, vielleicht  gar  auch  auf  consecutive  Degenerationen  derselben. 
Ebenso  musste  ich  eventuell  erwarten,  eine  beiderseitige  Haemato- 
Salpinx  zu  finden,  vielleicht  gar  mit  untrennbaren  Fixationen  derselben 
an  ihre  Nachbarschaft.  Die  in  Blutsäcke  umgewandelten  Tuben 
wären  an  ihrem  uterinalen  Ende  abzubinden  und  zu  entfernen  oder, 
wenn  ihre  Exstirpation  nicht  gelänge,  wenigstens  zu  entleeren.  Eine 
Zeit  nach  gelungener  Exstirpation  der  Ovarien  wäre  zu  versuchen, 
die  Incontinentia  alvi  et  urinae  zu  beheben.  Von  einer  Wiederher- 
stellung der  Blase  ist  bei  diesen  Defecten  keine  Rede,  ebensowenig 
von  einem  Verschlusse  der  grossen  Mastdarm-Scheidenfistel.  Eventuell 
wäre  die  vordere  Wand  des  Rectum  vom  unteren  Fistelrande  bis  zum 
Sphiucter  zu  spalten,  die  Cloake  dadurch  in  eine  vollständige  zu 
verwandeln  und  hierauf  die  ganze  Schamspalte  von  oben  an  bis  zum 
Damme  zu  verschliessen.  Da  der  Sphincter  ani  functionirt,  so  hätte 
die  Cioake  einen  dem  Willen  untergeordneten  Verschlussapparat  und 
die  Person  wäre  von  ihrem  unwillkürlichen  Harn-  und  Kothabgange 
befreit.  Die  Wiederwegsamniachung  der  narbig  verschlossenen  Cervi- 
calportion  erschien  mir  wegen  der  Gefahr,  das  Peritoneum  aber 
noch  mehr  wegen  der  naheliegenden  Gefahr,  die  Blase  oder  gar  die 
Ureteren  zu  verletzen,  zu  bedenklich. 

Die  Kranke  ging  auf  den  Vorschlag  der  Castration  sofort  ein, 
Hess  sich  aber  trotzdem  nicht  wieder  sehen,  als  bis  Anfang  September. 
T^«r  Befund  hatte  sich  seitdem  nur  insoferne  geändert,    als    mir  der 
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Uterua  gegen  früher  etwas  grösser  geworden  zu  sein  schien  und  die 

Kranke  abgehärmter  sowie  schlechter  aussah.  Die  J 

die  sofortige  Befreiung  von   ihren   Leiden,    trotzdei 

abermals    wieder   3  Wochen,    bis    ich   sie   zu  Geai 

"21.  September  18S3   liess    sie   sich  endlich  im  hiee 

i'tt'etttlicheii    Krankenhaus»    aufuelimen.      Den    nücl 

stellten  sich  die  Molimina  menstrualia  ein,  so  dass  i 

der  Operation  noeh  einige  Tage  zugewartet  werden 

Am  26.  September  wurde  es  mir  durch  die  F 
Primararates  Herrn  Professor  Dr.  B.  Wolun  erm 
einzugreifen.  So  freundlich,  mir  zu  assistiren,  waren 
fessor  Dr.  B.  Wotan,  l>r,  Zair/ziecki  (em«rit.  A 
Dr.  Mayer,  Dr.  Kampd  und  Wundarzt  Ä.  von  Ma^ 

Nach  eingeleiteter  Narkose  machte  ich  einen  9 
Bauchechnitt.  Sofort  nach  Eröffnung  der  Peritonea! 
sich  der  vergrösaerte  Uterus.  Schwer  nur  gelang  ei 
Orarium  aufzufinden,  es  lag  seitlich,  tief  unten  auf  d 
an  Seine  Umgebung  fisirt.  Um  es  gut  erfassen  zu 
ich  nachträglich  den  Bauchnuhnitt  bis  zum  Nabel  \ 
Lösung  der  flächcnliaften  Ädhäsionea  hob  ich  es 
mit  der  //ei/ar'schen  Ovaiienpincette  und  zog  es  vi 
Dem  äusseren  Rande  des  Ovarium  sasa  eine  du 
kirschkcingrosse,  einkammerige  Cyste  auf,  deren  z; 
ein  dünnes  Uefässnetz  blassroth  gefärbt  erschien  (ei 
Hydatide).  Diese  Cyste  wurdo  abgebunden  uud  ab; 
wurde  das  Mesenterium  ovarii  in  zwei  Partieu  mit  ti 
bunden  und  das  Ovariuiu  darüber  in  toto  ahgeschn 
Verlust  b«im  Hervorholen,  Unterbinden  und  Abtra, 
war  ein  rainimer.  Beim  Hervorziehen  und  Abtra 
Ovarium  wurde  die  dazu  gehörige  Tuba  einer  w< 
sichtbar.  Sic  erschien  vollkommen  normal,  nicht  von 
und  nirgendü  adhürireud.  Viel  bedeutendere  Schwiei 
das  Hervorholen  des  linken  Uvarium,  weiches  eb 
im  Douglas  tag.  :;ciian  das  Aufsuchen  dieses  O' 
erduhwert,  da  letzteres  durch  eine  dicke  membrai 
deckt  war.  Ich  musste  die  vorgelagerten  Darmschi 
den  Uterus  bei  Seite  drängen  lassen,  um  das  in 
eingewickelte  Ovaiium  zu  Uefiihl  zu  bekommen, 
trunnte  ich  mittels  der  Finguruägel  diese  dicke,  mem 
lüste  dann  das  allseitig  tixirte  Ovarium  ab  und  fUh 
hervor.  Das  Ovarium  fiihlto  sich  cystös  an  und  w 
vorziehena   platzte   mir  zwischen  den  Fingern  eine 
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entleerte  sich  hierbei  etwa  ein  halber  CafelöiSel  einer  dunklen^  flüssigen, 
sclimierigen,  blutigen  Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle.  Gleichzeitig 
mit  dem  Ovarium  trat  das  periphere  Ende  seiner  Tuba  hervor,  denn 
das  Ovarium  war  in  seinem  ganzen  oberen  Umfange  mit  dem  freien 
Tubarende  verwachsen.  Abgesehen  von  der  Verwachsung  mit  dem 
Ovarium  erschien  die  linke  Tuba  normal.  Sie  enthielt  kein  Blut  Da 
eine  Ablösung  der  Tuba  von  ihrem  Ovarium  undurchführbar  erschien, 
so  wurde  sie  in  ihrem  äusseren  Drittel  unterbunden  und  durch- 
schnitten. Hierauf  wurde  der  dem  Ovarium  entsprechende  Theil  des 
Ligamentum  latum  mit  Seide  in  drei  Partien  unterbunden  und  das 
Ovarium  abgetragen.  Da  es  in  der  Tiefe,  am  früheren  Sitze  des 
Ovarium  blutete,  so  wurde  daselbst  eine  Knopfnaht  angelegt  und 
eine  kleine  spritzende  Arterie  unterbunden.  Daraufstand  die  Blutung 
zur  Gänze.  Die  Toilette  des  Peritoneum  nahm  ich  in  der  sorgsamsten 
Weise  vor.  Die  Bauchwunde  schloss  ich  mittels  drei  Silberdrahtsu- 
turen  mit  Bleiplatten-  und  Schrottkornverschluss  und  einer  tiefrei- 
chenden, das  Peritoneum  mitfiissenden  Seidenfa<len-Knopfnaht.  Behufs 
oberflächlicher  Vereinigung  der  Wundränder  wurden  mehrere  Seiden- 
faden-Knopfnähte angelegt.  Hierauf  wurde  ein  Jodoform-Occlusivver- 
band  angelegt.  Warum  ich  die  Bauchwunde  vollkommen  verschloss 
und  kein  Drainrohr  einlegte,  habe  ich  bereits  oben  auseinanderge- 
setzt. Die  Operation  dauerte  40  Minuten.  Der  Carbolspray  kam  nicht 
in  Gebrauch,  doch  wurden  alle  sonstigen  antiseptischen  Cautelen  ein- 
gehalten. 

Der  Befund  der  Ovarien  war  folgender. 

Rechtes  Ovarium,  Das  rechte  Ovarium,  dessen  Tuba  fehlt,  ist 
3  Cm.  brt'it,  2*2  Ctm.  hoch  und  im  Durchschnitte  12 — 13  Mm.  dick, 
doch  sind  die  Dickendurchmeeser  nicht  überall  gleich,  da  die  obere 
Hälfte  des  Ovarium  fast  überall  bis  um  4  Mm.  dicker  ist,  als  die 
untere.  An  seiner  unteren  Fläche  befindet  sich  eine  unregelmässigo 
speckige  Operationswunde.  Die  Oberfläche  des  Ovarium  zeigt  allent- 
lialbon  fadenfönnige,  zart  zackige  oder  gefranste  bindegewebeartige 
Auswüchse  als  Ueberreste  gelöster  Anheftungen;  sonst  ist  dieselbe 
reichlich  unregelmässig  gekerbt,  so  namentlich  an  der  oberen,  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche.  Zu  beiden  Seiten  einer  besonders 
tiefen  Einkerbung,  an  einer  Stelle,  die  beiläufig  der  Mitte  der  hin- 
teren Fläche  entspricht,  springen  halbkugelig  zwt-i  cystische  Gebilde 
vor,  die  etwa  die  Grösse  reifer  FolHcel  haben.  Am  coronalen  Durcli- 
schnitte  zeigen  sich  so  ziemlich  gewöhnliche,  der  Norm  entsprechende 
Verhältnisse.  Die  dünnere,  homogenere  und  weichere  Corticalis  ist 
gegen  das  innere  Ende  von  verstrichenen,  gegen  das  äussere  Endo 
•'.u    von    fast    verschwiudend     sparsamen     Folliceln    durchsetzt     In 
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dem  mittleren  Sector  der  hinteren  Hälfte  wird  die  Corticali 
ganz  und  gar  von  cjstischen  mit  weissen  GeriniiBeln  (in  Folj 
Aufbewahrung  des  Präparates  in  Alkohol)  auagefiillten  Follikelri 
durchsetzt,  zwischen  welchen  sicli  sehr  kleine,  aber  doch  erkt 
merkliche,  spärliche  rostbraune  Körperchen  vorfinden.  Die  '. 
Substanz  ist  etwas  breiter,  faserig,  von  weiten,  stark  gefüllte 
lassen  dui  chzogen.  Dem  Ovarium  liegt  ein  längs  ovales,  dUnnwa 
Bläschen  bei  (die  ihm  aufgeseseene  und  von  seiner  Exstir 
entfernte  Morgagni'sciie  Hydatide),  das  6  Mm.  lang,  ebermo 
und  3  Mm.  dick  ist. 

Linkes  Ovarium.  Dieser  Eierstock  steht  in  Verbindung  m 
55  Mm.  langen  und  7  Mm.  dicken  peripheren  Ende  seiner 
Letztere  ist  ungewühnlich  massig  und  zwar  insbesondere  an 
abdominalen  Ende.  Dasselbe  breitet  sich  zu  einer  25  Mm.  ' 
Oeifnung  aus,  die  von  dicht  an  einander  gepressten,  plumpen  FIe 
umsäumt  wird,  von  denen  jene,  die  sich  an  dem  vorderen  '. 
der  Tubenmündung  befinden,  durch  einzelne  fadenfbrmig  si( 
hebende  Aclhäsionsreste  untereinander  verwachsen  sind.  Ausa 
befindet  sich  aber  auch  an  derselben  noch  eine  2  Cm.  langi«  von 
träubchen  durchwachsene  Adhäsionsmasse,  die  allem  Anscheine 
den  Rest  des  gelösten  adhärent  gewesenen  grossen  Netzes  dai 
Ijings  des  unteren  Randes  der  Tuba  findet  sich  die  Operations^ 
vor.  Vom  hinteren  Rande  des  Tuben -Pavillon  setzt  sich  ein 
wohnlich  kurzes,  plumpes  und  (3  Mm.)  schmales  Ligamentum 
ovariale  an  den  äusseren  Rand  des  linken  Ovarium  an,  das,  voi 
hansionsfadenresten  reichlich  überzogen  und  überkleidet,  fast 
Narbenatrange  ähnlich  sieht.  An  der  unteren  Fläche  dieses  so 
gol'ildeten  Ligamentum  tubo- ovariale,  genau  zwischen  der  hii 
Pavillongrenze  der  Tuba  und  dem  äusseren  Ende  des  zugehi 
Ovarium,  sitzen  zwei  Cysten  neben  einander.  Die  linke,  äussere 
dehnt  sich  bis  über  die  Aussenflächen  der  angrenzenden  unt 
Pavillon  fransen  aus,  Sie  ist  fast  9  Mm.  hoch  und  ebenso  tief. 
Höhle  derselben  ist  für  sich  abgeschlossen.  Ihre  Innenfläche 
ein  äusserst  zart  gestricktes  Aussehen.  Die  Wundung  derselben 
gebt,  wie  schon  das  Auge  zeigt,  continuirlich  in  die  henachb 
den  Tuben-Pavillon  deckenden  Adhäsions-Geweberaassen  und  i 
Hülle  der  zweiten,  nach  rechts  zu  gelegenen  Cyste.  Letztere  is 
so  gross,  wie  die  ersterwähnte  Cyste  und  reicht  bis  knapp  an  das  i 
Ende  des  linken  Ovarium.  Sie  bietet  gunz  gleiche  Inhalts-,  1 
flächen-  und  Wandverhältnisse,  wie  die  grössere  Nachbarcyst 
von  der  sie  äusserlich  durch  eine  Einkerbung,  im  Inneren 
eine  kurze  gemeinsame  Scheidewand  getrennt  erscheint 
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Das  linke  Ovarium  trägt  die  Operationswunde  an  seiner  unteren 
Fläche.    E«   ist  nur  mittels   des   beschriebenen  Ligamentum    tubo- 
ovariale  und  den  an  letzterem  sitzenden  Cysten  mit   der  Tuba  ver- 
bunden, 80  dass  von  einem  Paraovarium  nichts  zu  sehen  ist.  Es  ist 
grösser  als  das  rechte  und   kugelig   geformt.     In    seinem  erhärteUn 
Zustande  hat  es  einen  Durchmesser  von  25  Mm.     Seine  Oberfläcl..' 
ist  glatt,  gespannt,  nur  hier  und  da  mit  fadenförmigen  oder  zottigen, 
abstehenden  bindegewebigen  Adhäsionsresten  besetzt.    Am  coronalen 
Durchschnitte  sieht  man,  dass  sich  das  Ovarium  zum  grössten  Theilo 
aus  einem  dickwandigen  Hohlräume  zusammensetzt.  In  diesen  Hohl 
räum    wölbt    sich    halbkugelig,    von    hinten    und    aussen,    ein    drei 
fächeriger,  im  Ganzen  etwa  1  Cm.  im  Durchmesser  haltender  und  ^  on 
vorne  ein  etwas  kleinerer  aber  noch  mehrfächeriger  Cystenraum  vor. 
Die  Innenfläche  des  grossen,  mittleren  Höhlenraumes  ist  ganz  glatt, 
nur  da  und  dort,  besonders  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand,  find«'n 
sich  winzige,  glattwandige  OeflFnungen,  die  in  kleinste,  kaum  steck- 
nadelkopfgrosse Hohlräume  führen.  Die  Scheidewände  zwischen  den 
Fächom  der  hinten  und  vorn  aufsitzenden  seitlichen  Cysten  werden 
durch    halbmondförmige    Vorsprünge   gebildet,    die,    ebenso  wie   die 
Innenflächen    der   grossen  Cyste,    glatt   sind.     Während   die  grosse 
Cyste  nach  hinten  bis  an  die  Albuginea  stosst,   befindet  sich,    naeh 
vorn  zu,  zwischen  Oberfläche    des   Ovarium    und  Wand    der    Cyste 
noch  ein  halbiuondfiirmiger  Rest  von    Ovarialgewebe,  der  an  seiner 
dicksten  Stelle,  entsprechend  der  Mitte   der  Vorderfläche    des  Ova- 
rium, fast  6  Mm.  misst.    Hier  finden  sich  im   weichen,    homogenen 
Stroma  sparsame  kleinste  Follikel  eingebettet  und  dann  noch,    nahe 
der  Oberfläche  3  je  2  Mm.  im  Durchmesser  haltende    mit    krümm 
liehen  weissen  Inhalte  gefüllte  Follikel.    Um  die  grossen  Hohlräume 
herum  verdichtet  sich  das  Stroma.  Ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz  lässt  sich  mit  blossem  Auge  am  Ovarium 
nicht  erkennen. 

Zeigte  die  makroskopische  Untersuchung  der  Ovarien,  aus^'er 
der  auch  sonst  nicht  ungewöhnlichen  cystischen  Degeneration  de? 
linken  Eierstockes  nichts  Auffallendes,  so  Hess  auch  eine  mikr.)- 
skopische  Untersuchung  nichts  besonderes  Abnormes  erwarten.  Wer.-, 
ich  letztere  aber  dennoch  nach  eigener  Vornahme  von  meiner 
Freunde  und  CoUegen  Herrn  Professor  Eppinger  in  Graz  eben.' 
wie  die  makraskop'sche  Untersuchung  nochmals  controliren  lies«,  * 
geschah  es,  um  die  (eventuelle  paraovariale)  Natur  der  beiden  er 
wähnten  Cysten  am  Ligamentum  tuboovariale  des  linken  Eierstockes 
sicherzustellen  und  um  zu  constatiren,  ob  sich  an  den  Ovarien  (derec 
Trägerin,  wie  erwähnt,  kurz  vor  der  Operation  menstrairt  hatte)  nicla 
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doch  ein  frisches  Corpus  liiteam  auffinden  lasse,  trotzdem  mit  freiem 
Auge  kein  Irisch  geborstener  FoUicel  zu  sehen  war. 

Herr  Professor  Dr.  Eppirujer  sandte  mir  freundlichst  folffindpn 
Befund  ein:  „Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cysten 
im  linken  Ovarium  anbelangt,  so  lehrt  dieselbe,  dass  die  geni 
Räume  aus  FulHceln  hervortfegangen  sind,  in  denen  eine  veri 
Ansammlung  ihres  flüssigen  Inhaltes  stattfand.  Sie  stellen  somit 
cularcysten  vor.  Ihre  Wandung  ist  ungewöhnlich  dick,  zellci 
gcfilsareich.  An  der  Innenfläche  sind  die  Wandungen  von 
einschichtigen  Zellbelage  ausgekleidet.  Diese  Zellen  aind  klei 
pflaeterartig  angeorilnet,  Ueber  den  Inhalt ')  der  Cysten  kam 
di-m  vorliegenden  Alkoholpräparate  nichts  Bestimmtes  gesagt  w 
Der  aus  den  nachträglich  eröffneten  seitlichen  Cysten  sich  erg 
(weisliche,  krUmmelige)  Inhalt  bestand  aus  ungeformten,  gran 
Klassen,  die  t>ach  Anwendung  von  Essigsäure  aufquellen,  sie! 
Theile  lösen  und  jedenfalls  leicht  mucinhaltig  sind.  Denselben 
einzelne  weisse  und  spärliche  abgestossene  Auskleidungszclle 
gemengt.  Wenn  die  Wandungen  der  Cysten  durch  die  im 
meinen  cnncentrische  Anordnung  ihrer  Elemente  (nach  ausi 
Gelasse  führendes  faserig -zelliges,  nach  innen  zu  gefS^srei 
und  fast  nur  zelliges  Bindegewebe)  auch  so  ziemlich  als 
ständige  nachgewiesen  werden  konnten,  so  verliefen  sich  do< 
äussersten  Schichten  ziemlich  regelmässig  in  benachbartes  0 
gewebe.  Dass  besonders  grosse  lläume  (z.  B.  die  mittlere 
im  linken  Ovarium)  durch  Zusammenfluss  benachbarter  ent 
konnten,  dafür  ergeben  sich  genug  beweisende  Bilder  in 
spornartiger  VorsprQnge,  die  als  Reste  von  Dupplicaturen  vei 
tester  Cysterwandschichten  nachgewiesen  wurden.  Die  im 
Ovarium  vorgefundene  Abnormität  ist  demnach  eine  reine  C 
degeneration  derselben,  dui'ch  welche  das  normale  Ovarialg 
so  weit  zurückgedrängt  wird,  dass  sich  nur  noch  hier  und  da 
derselben  (ein  halbmondförmiges  Streifchen  an  der  Vorderfläcl 
Ovarium)  erhalten  haben.  Die  Anfänge  solcher  dogenerirter  K 
fanden  sich  auch  im  rechlen  Ovarium  und  zwar  im  mittleren  I 
der  hinteren  Hälfte  desselben. 

Wenn  sich  mit  blossem  Auge  ein  frisches  Corpus  luteum 
nachweisen  liess,  so  war  damit  noch  immer  nicht  die  MögÜ' 
ausgeschlossen,  dass  ein  solches  dennoch  da  sein  könne.  Eii 
naue  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  Ovarium  ergab 
dieses    kein   frisches  Corpus  luteum  enthielt.     Eine    mikrosko] 

1)  Der  InhftU  die*er  Cjiten  war,  wie  obeD  «rwllbat,  «in  blutiger. 
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Untersuchung  des  rechten  Ovarium  dagegen,  behufs  welcher  ans 
der  hinteren  Hälfte  des  Organes  eine  Serie  von  Schnitten  gemacht 
wurde  (die  gerade  dem  mittleren  Segmente  dieser  Ovarialhäifte  ent- 
sprachen) erwies  unzweideutige  Bilder  eines  erst  kürzlich  dehiscirten 
B^ollicels:  An  einer  Stelle  der  rückwärtigen  Fläche  des  Ovariuin, 
die  9  Mm.  vom  äusseren  und  4  Mm.  vom  oberen  Rande  entfernt 
ist,  bemerkt  man  eine  leichte  grubige  Vertiefung  der  Oberfläche. 
Wie  die  Schnitte  dieser  Stelle  erweisen,  befindet  sich  hier  eine  feine 
mit  eingezogenen  Rändern  versehene  OeflFnung,  die  direct  in  eine  Spc'iltr 
führt.  Letztere  ist  an  4  Mm.  breit  und  ebenso  tief.  Für  das  blosse  Auge 
präsentirt  sie  sich  als  rostbraunes  Streifchen.  Dieser  Spaltraum  hat  am 
Durchschnitte  die  Form  einer  mit  gekräuselter  Peripherie  versehenen 
Lücke.  In  seinem  Inneren  ist  er  von  einer  Qcrinnselmasse  ausgefiillt. 
die  sich  mikroskopisch  als  rothes  Blutgerinnsel,  Faserstoffmassen,  weis^o 
Blutkörperchen  und  Epithelfetzen  erweist.  Die  Epithelfetzen  ragen 
frei  in  die  Inhaltsmasse  hinein.  Die  Wand  dieser  Spalte  wird  v(»n 
einer  0*1  Mm.  dicken  gekräuselten  Membran  bindegewebszelliger 
Natur  gebildet.  In  dieser  verlaufen  die  Gefässchen  radiär  gegen 
das  Centrum  der  Spalte,  in  weiter  Entfernung  von  einander.  Diese 
Gefässchen,  welche  gewisserinassen  die  Grenzen  der  einzelnen  Kräusel- 
figuren der  Wand  bilden,  rühren  aus  dem  benachbarten  Ovarialge- 
webe  her  und  verzweigen  sich  innerhalb  der  Spaltenwand,  woselbst 
sie  ganz  besonders  reichlich  von  Zellen  und  Kernen  umgeben 
erscheinen.  Dieser  so  gearteten  welligen  Wand  des  Spaltes  sitzt 
nach  innen  zu  noch  ein  Saum  eines  noch  kern-  und  zellenreicheren 
Gewebes  auf,  von  welchem  sich  spornartige  Fortsätze  zwischen  die 
Kräuselungen  der  eigentlichen  Wandschichte  einsenken  und  die  Ver- 
tiefungen zwischen  ihnen  ausfiillen.  Die  in  die  Tiefe  sich  senkenden 
Spitzen  dieser  Zellfortsätze  berühren  sich  mit  den  Spitzen  der  in 
der  Wandschichte  radiär  aufsteigenden,  regelmässig  vertheilten  Ge- 
fässchen. Auf  diese  Saunischichte  folgt  nach  innen  zu,  als  die 
eigentliche  Innenflächenauskleidung  des  Spaltraumes,  eine  0*01  bis 
0-05  Mm.  dicke,  kernarme,  durch  ihre  Blässe  und  ihren  Glanz  aus 
gezeichnete,  scheinbar  gefässlose  Schichte.  Die  sparsamen  Kerne 
haben  den  Charakter  von  länglichen  Bindegewebskernen  und  zeichnen 
sich  durch  die  Regelmässigkeit  ihrer  Abstände  und  ihrer  LageruiiiT 
(parallel  mit  der  Innenfläche  des  Spaltraumes)  aus.  Von  dieser 
Schichte  hängen  da  und  dort  abschnittsweise  Reihen  degenerirter 
Epithelien  in  die  Füllmasse  hinein.  Von  den  beiden  äussersten 
seitlichen  Punkt  aus  berühren  sich  die  Wandschichten  auf  eine  kurze 
Strecke  hin  und  erkennt  man  da  genau  in  der  Berührungslinie  <L'e 
in   Form  einer   Raphe    unter    einander    verschmolzenen    zellreichen 
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Säume  und  kernarmen  Schichten.  An  den  Schnitten 
trichter&rtigen  Einziehung  an  der  Oberfläche  entsprecht 
genau  die  OeSriung  zu  der  Spalte.  Die  Ränder  die 
werden  gebildet  von  xlen  sich  verdünnenden,  zusch 
endlich  durch  Schwund  abgesetzten  aämmtlichen  Wanc 
Spaltraumes,  die  nun  gegen  das  Innere  des  Räumt 
sind  und  an  deren  Innenfläche  hier  locker  ausgetretei 
masaen  haften.  Um  die  OeflFnung  herum  erscheint  das* 
einfach  so  zurückgewichen,  dass  der  Spaltraum  nicht  i 
Oeflnung,  sondern  auch  mit  den  Oeflnungsrändern  an  i 
frei  aufliegt  Es  vnt erliegt  keinem  Zioeifel,  das»  d< 
schriebeae  Gebilde  «inem  solchen  entspricht,  loelches  c 
tcenn  ein  Follicfl  vor  kürzester  Zeit  geborsten  ist  uk 
laviiH  auch  nicht  mit  lie:ht,  als  frisches  Corpvs  luteum  l 
Man  findet  nämlich  die  wohlgebildeten  Hüllen  eines  r 
und  theilweise  auch  noch  die  Inhal tsmusaen,  das  Eicb 
Nach  dem  Mitgetheilten  und  nach  der  Beachaffenheit 
zu  scbliesaen,  dürfte  die  Berstung  wohl  spontan  und 
Zeit  erfolgt  sein  und  erklärt  sich  daraus  die  Kleinhel 
luteum  sowie  dessen  spärlicher  Inhalt  an  Blutmaterial. 
Die  kleinen  Cysten  zwischen  dem  Pavillon  der 
und  dessen  Ovarium  sind  Gebilde,  die  nicht  aus  Eleme 
und  ebenso  wenig  aus  solchen  des  entsprechenden  Ov 
gehen,  sondern  in  innigem  Zusammenhange  mit  den 
adnexa  umwachsenden  Bindegewehsadhäsionen  steht 
nusgeHihrte  Schnitte  durch  beide  Cysten  und  die 
Organe  (Tuba  und  Ovarium)  orgeben,  dass  die  Cyat 
theliatauskleidung  besitzen  und  sich  an  der  InnenflS 
nur  hier  und  da  ein  grösserer  Endothelkem  (von  B( 
rührend)  angelagert  findet.  Für  diese  Annahme  spi 
der  Umstand,  dass  die  Cysten  sammt  ihren  Wand 
ausserhalb  des  Zusammenhanges  mit  Tuba  tmd  Ovat 
da  diese  beiden  Organe  gegen  die  Cysten  hin  vom  P 
der  Albuginea  abgeschloaaen  sind.  Endlich  wird  d 
dadurch  erwiesen,  dass  die  Wandungen  dieser  Cyster 
benachbarten  Bindegewebs- Adhäsionamassen  übet^h< 
die  gleic'  e  faserige  Structur  darbieten.  Diese,  verm 
Cysten  sind  daher  nichts  Anderen,  als  cystoid  anfgedeh 
ander  zu  grösseren  HofilrUumtn  zusammengeflossene  Sf 
gebildeten  Bindegewebes,  tote  solche  häußg  genug  in 
Adhäsionen  gefunden  werden.  Sie  gleichen  vollständig  y 
Bildungen    von    euweilen    beträchtlicher    Gröasa,   die 
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selten  als  Folgen  überstandener  Peritonitiden  an  der  rück  wärt  i^'»:i' 
Uterusflilclie  zwischen  Uterus  und  Rectum,  am  Rectum  oder  auch  an 
der  rückwärtigen  Fläche  der  vorderen  Bauch  wand  antrifft.  Dies» 
zuweilen  in  grosser  Anzahl  vorkommenden  Gebilde  entstehen  durch  eirio 
hydropische  Ausdelmung  und  nachfolgende  Cocfluenz  der  Spaltriium^; 
in  peritonitischen  Adhäsionsgeweben. 

Was  das  0  variaige  webe  selbst  anbelangt,  so  konnte  im  recht^^ii 
Eierstocke  eine  grosse  Menge  desselben  na^ligewicsen  werden  uiii 
ebenso  in  dem  erwäh.  ten  halbmondförmigen  Reste  des  linken.  Ir. 
den  Grenzschichten  fanden  sich  massenhafte  Primordialfolliccl,  eben^.» 
grosse  FoUicel,  nicht  selten  mit  zwei  Eichen.  Weiterhin  fanden  i^ieli, 
namentlich  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ovariiim 
und  im  halbmondförmigen  Reste  des  linken,  der  Reife  nahe  Follic«  1- 
Ausserdem  sah  man  zahlreiche  Narben  nach  geborstenen  FuUiceh.. 
welche  die  bekannte  langgezogene  8trahlenf()rmige  Form  zeigten. 
Dieselben  waren  theils  frisch,  nämlich  zelliger  Natur  oder  enthielten  .<!•' 
in  ihren  centralen  Streifen  Pigment,  oder  waren  sie  schliessh'di 
vollständig  sklerosirt  Die  Gefasse  der  Ovarien  waren  nirgend- 
pathologisch  verändert. 

Was  endlich  den  Befund  des  ahgetragpuen  Stückes  der  Uid:-j\ 
Tuba  anbelangt,  so  war  derselbe  folgender.  Das  Tubarstiick  war 
reichlich  mit  Schleim  gefüllt.  Die  Schleimliautpapillen  waren  un- 
gemein stark  entwickelt.  Die  Schleimhaut  und  das  Bindegeweln- 
waren  von  sehr  dilatirten  Gefässen  durchzogen.  Die  Musculniur 
war  stärker  als  gewöhnlich.  Mit  anderen  Worten  gesagt,  es  fanden 
sich  alle  jene  Veränderungen,  die  sich  auf  eine  chronische  ReizuiiL' 
dieses  Organes  zurückfiihren  lassen." 

Der    Krankheits verlauf    nach    der    Operation    war    leider   kelu 
günstiger.     Schon    um    2    Uhr     Nnchmitta;:s,    4    Stunden     nach    iLr 
Operation,  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein.    Als  ich  die  Kranke  un« 
5  Uhr  Nachmittags  sah,  betrug  die  Pulsfrequenz   100  und  die   Teiii 
peratur  38*1".    Die  übel  aussehende  Kranke  klagte  über  sehr  starke 
Unterleibsschmerzen.     In  der  Naeht  vom  2fi/9.   auf   den  27/9.  st^dlto 
sieh  bei  unerträglichen  Leibschmerzen    ein  continuirliches  Erbrechen 
ein.     Um  8  Uhr  Morgens  war  die  PuNfrequenz   140,  die  Temperatur 
mass  39' l®.     Die  Kranke  war  collabirt,  der  Unterleib    stark  met^-'^ 
ristisch  aufgetrieben.    Wäre  der  Collapsus  nicht  bereits  so  weit  vor- 
geschritten, so  hätte  ich  noch  den  Versuch  angestellt,  die  BauehliüliK' 
auszuspülen.     In  diesem    desolaten  Zustande   aber,    in    dem  sich  di' 
Kranke  befand,    unterliess  ich  es.     P^s  wurden  zwar  noch  Reizraiit'' 
(subcutane  Aetherinjectionen)  angewendet,  doch  blieb  alle  Mühe  ver 
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geblich.     Um  4  Uhr  Nachmittag  deaselben  Tages,   30   Stundeu   i 
atiBgefiihrter  CastratioD,  verschied  die  Kranke. 

Da  die  Vornahme  der  Section  verweigert  wurde,  so  musste  i 
aich  mit  der  Eröffnung  des  Unterleibes  begnügen. 

In  der  Bauchhühle  befand  eich  etwn  '/,  Liter  einer  dünnflUssi 
missfarbigen,  übelriechenden,  jauchigen  Flüssigkeit.  Die  Därme  wj 
ungemein'  stark  von  Luft  aufgebläht.  Ihr  peritonealer  Ueber; 
ebenso  wie  das  Netz  und  da*  parietale  Blatt  des  Peritoneum, 
laicht  getrübt,  zai  t  geröthct,  injicirt.  Eiterflocken  oder  Eitergerin 
landen  sich  nicht,  ebensowenig  waren  die  Darm  schlingen  di 
Eiter  miteinander  verklebt.  Im  Douglas'schen  Räume  rechts 
links  hinter  dem  Uterus  sieht  man  an  den  Stellen,  wo  die  Ova 
Sassen,  einige  festliaftende  Unterbindungsfaden.  Das  Peritoneum 
dieser  Gegend  stark  injicirt,  missfUrbig  aussehend.  Spuren  e 
stattgefundenen  Blutung  fanden  sich  dtiselbst  nit  ht.  Die  den  Operati' 
wunden  zunächst  liegenden  Durmschlingen  sind  vollständig  unverh 
ebenso  die  übrige  Nachbarschaft.  Leider  konnte,  um  die  Leiche  n 
zu  verunstalten,  der  Utems  nicht  in  seiner  Continuitäi  mit  derClo 
ausgeschält  werden  und  musste  man  sich  damit  begnügen,  b 
die  atreairte  Gebärmutter  herauszunehmen.  Der  mit  der  recl 
und  dem  Reste  der  linken  Tuba  herausgeholte  Uterus  hat  eine  fa 
{«irmige  Gestalt,  ist  125  Cm.  lang  und  an  seinem  Grunde  8  Cm.  b 
Statt  einer  Vaginalportion  findet  man  an  seinem  unteren  Ende  ei 
nahezu  wallnussgrossen  uniegel massig  geformten  kugeligen  Narl 
knöpf,  der  den  Ausgang  des  Uterus  vollständig  verschiiesst,  d 
bei  starkem  Drucke  auf  den  Uteius  entleert  sich  aus  demael 
nichts  von  dessen  nachweisbaren  flüssigen  Inhalt.  Aus  dem  eröffni 
Uterus  entleert  sich  etwa  '/a  Liter  eines  dunklen  theerartig-flüasi 
lllutea.  Auch  von  der  eröffneten  Uterushöhle  aus  lässt  sich  eb« 
wenig,  wie  vom  unteren  Narbenknopfe  aus  mit  einer  feinen  So 
der  Kest  eines  Ccrvicalcanales  auffinden.  Die  Mündungen  des  Ute 
die  in  die  Tuben  führen,  sind  für  die  Sonde  undurchgängig. 
Innenfläche  des  Uterui  erscheint  glatt.  Die  Wand  des  Uterus 
Fundus  hat  eine  Dicke  von  2  Cm.  Die  Conjugata  vera  des  Becli 
niisst  8'5  Cm-,  der  Querdurchmesser  des  B eck ene inganges  11  I 
Die  Beckenknochen  sind  verdickt. 

Dass  die  Operirte  der  acutesten  Form  der  septischen  Peritni 
erlag,  erwies  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  der  Befund  der  Bai 
cingoweide  (trotz  der  nur  mangelhaft  vorgenommenen  Section).  Mei 
Ansicht  nach  fand  hier  keine  Infectioo  von  aussen  statt,  sondern  ( 
Sclbstinfeetion,  zurückzuführen  auf  die  Incontinentia  alvi  et  urii 
Die    verpestende  Atmosphäre,   welche   die  Kranke   continuirlich 


430  Ladwig  KleinwKchter. 

sich  yerbreitete,  flihrte  olme  Zweifel  eine  Infection  schon  während  der 
Operation  herbei.  Die  Mittel^  diesem  Uebelstande  wenigstens  vorüber- 
gehend während  der  Operation  (mittels  vorausgegangenen  Carbolirri- 
gationen  der  Cloake  und  Verschhiss  deren  Mündung  durch  in  Carbol 
wasser  eingetauchte  Tücher)  abzuhelfen,  erwiesen  sich  als  ungenügeml. 
Ich  scheue  mich  nicht  zu  gestehen,  bei  der  Operation  einen  grossen  Fehler 
begangen  zu  haben,  nämlich  die  Unterlassung  der  Anwendung  de» 
Carbol-Sprays.  Der  Carbolspray  war  hier  wegen  der  charakteristischen 
Umstäude  des  vorliegenden  Falles  geradezu  absolut  indicirt.  Dit 
Unterlassungssünde  strafte  sich  in  bitterster  Weise. 

Die  Einbettung  beider  Ovarien,  namentlich  aber  des  linken 
und  des  peripheren  Endes  der  ihm  zugehörigen  Tuba  in  den  pseudo- 
membranösen Adhäsivmassen,  welche  die  Elimination  dieser  Theil 
während  der  Operation  nicht  wenig  erschwerte,  ist  ohne  Zweifel 
auf  eine  frühere  Pelvioperitonitis  zurückzufuhren.  Die  wahrhaft  er- 
schrecklichen Zerreissungen  der  Blase,  der  Scheide  sowie  unzweifel- 
haft des  untersten  Uterinsegmentes  konnte  die  Kranke  auf  keinem 
anderen  Wege,  als  jenem  einer  Beckenperitonitis  überstehen.  AI5 
Folgen  dieser  Pseudomembranen,  welche  das  linke  Ovarium  vot! 
ständig  einkapselten,  sehe  ich  die  Entstehung  der  Blutcysten  in 
diesem  Eierstocke  an.  Diese  Pseudomembranschichte,  welche  sich 
nicht  auf  jene  Abschnitte  des  Douglas  beschränkte,  an  welche  die 
Ovarien  fixirt  waren,  hatte  eine  Verdickung  eines  Theiles  der  Decki« 
der  Cloakenhöhle  zur  Consequenz,  wodurch  es  unmöglich  wurde,  den 
Sitz  und  die  Grösse  der  Ovarien  vor  der  Operation  sicherzustellen. 
Dass  die  Exstirpation  der  Ovarien,  als  solche,  trotzdem  gut  gelang, 
liefert  einen  neuerlichen  Beweis  der  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass 
entgegen  Hegar^s  Forderung,  das  Nichtfiihlen  der  Ovarien  nicht 
immer   eine  Contraindication   zur  Vornahme   der  Castration  abgebe. 

Vorliegender  Fall  erweist  fernerhin,  wenn  er  auch  nicht  der 
erste  seiner  Art  ist,  dass  selbst  bei  ausgesprochener  Haematometri 
die  Tuben  unbetheiligt  bleiben  können,  ein  Umstand,  der  bezüglicli 
der  Castration  in  gewisser  Beziehung  nicht  belanglos  ist. 

Es  könnte  mir  vielleicht  der  Vorwurf  der  Inconsequenz  ge- 
macht werden,  dass  ich,  um  einem  blutigen  Eingriffe  innerhalb  der 
Cloakenhöhle  (der  Wiederwegsammachung  der  atresirten  unteren 
Uterusuiündung),  den  ich  für  zu  gefahrlich  hielt,  auszuweichen,  darac 
dachte,  nach  gelungener  Castration  eventuell  einen  Scheiden  verschluss 
vorzunehmen  und  die  Mastdarm-Scheidenfistel  nach  abwärts  bis  zum 
Sphincter  zu  verlängern,  um  eine  gemeinschaftliche  grosse  Höhle  mit 
nur  einem  Ausgange  zu  erhalten,  dessen  Verschluss  und  OeflFnunj 
vom  Willen  der  Kranken  abhängig  gewesen   wäre,   demnach,   ab« 
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sehen  von  der  Castration,  eine  blutige  Operation  fiir  eine  ai 
eben  solche  substituiren  wollte.  Auf  diesen  eventuellen  Eiir 
möchte  ich  erwidern,  daaa  dieser  eubstituirte  blutige  Eingriff  w 
der  wetten  Entfernung  des  Operationsfeldes  vom  Peritoneum  we 
Gefahr  involvirt,  abgesehen  davon,  dnas  ein  ähnlicber  VorB( 
(EpisioBtenosis  mit  Anlegung  einer  künstlichen  Mastdarmscbe 
fistel,  demnach  künstliche  Cloakenbildung,  bei  unoperirbarer  Ve 
Vaginalfistel)  von  Anderen')  nicht  nur  gemacht,  sondern  auch 
süchlich  ausgeführt  wurde  und  da  unter  noch  ungünstigeren 
hältnissen  näniliih  wegen  des  functionirenden  Uterus. 

I)  Hegar  und  Kallenhaek:  1.  e.  p.  615  und  KalUiAath:  Central blntt  Tdr  G 
kologie  1883,  Nr.  48,  pn^-  ^Al- 


BEOBiCHTUNÖEX  AN  DE>f  AUGEN  SYPHILITISHER,  INS- 
BESONDERE ÜBER  DAS  VORKOMMEN  VON  NETZH^WT- 

REIZUNG  BEI  SYPHILIS. 

Von 
Doc.  Dr.  SCHENKL. 

Angeregt  durch  die  interessanten  sehr  beachten? werthen  Resul- 
tate, zu  denen  Schnabd  (Mittheilungen  der  Innsbrucker  Augenkh'nik 
aus  dem  Jahre  80  und  81  S.  39)  bei  der  Augcnspiegeluntersuehung 
von,  an  Syphilis  Erkrankten,  gelangte,  habe  ich  auf  der  Klinik  für  Haut 
krankheiten  und  Syphilis  des  Herrn  Prof.  Pick  ähnliche  Unter- 
suchungen an  123  Kranken  in  den  verschiedensten  Stadien  dor 
Syphilis  vorgenommen  und  diese  Untersuchungen  an  denselben 
Kranken  so  lange  sie  in  Spitalsbehandlung  standen,  bei  einigen  auch 
noch  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Spitale  bei  der  Vorstellung  im 
klinischen  Ambulatorium  fortgesetzt,  so  dass  die  Beobachtungsdauer 
bei  den  meisten  Klranken  6 — 8  Wochen,  bei  einigen  selbst  mehreri- 
Monate  betrug. 

Während  die  meisten  Oculisten  unter  diesen  Mauthner,  Hock, 
Förster,  die  sich  speciell  mit  den  bei  Syphilis  vorkommenden  Augeii- 
aflfection  beschäftigt  haben,  selbständige  Erkrankungen  der  Retina 
bei  Lucs,  als  seltene  Affectionen  und  nur  als  den  Spätfonueu 
dieses  Leidens  zukommend,  bezeichnen,  hat -ßwW  (Nagels  Jahrbüclur 
1871  und  1872)  unter  200  an  Syphilis  Leidenden,  die  er  mit  den 
Augenspiegel  untersuchte,  mehr  als  die  Hälfte  mit  Retinalleiden  be- 
haftet gefunden  und  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  manchen 
Fällen  Retinitis,  sogar  das  erste  Symptom  constitutioneller  Syphilid 
gewesen  sei.  Die  frappirend  grosse  Zahl  von  Retina laffectioneu,  die 
Bull  anführt,  hat  gerechtfertigte  Zweifel  an  der  Glaubwürdigkeit 
seiner  Beobachtungen  liervorgerufen,  und  sind  dieselben  namentlich 
von  Hansen  (Nagels  Jahrbücher  1871)  einer  abfälligen  Kritik  unter- 
zogen worden,  in  der,  der  genannte  Autor  die  Bemerkung  macht, 
dass  die  von   Bull   gegebenen  Abbildungen   daiur   sprechen,  dass  es 
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xich  in  Beinen  Fälica  nicht  um  Rotinitiä  sondern  lediglich  um 
haltige  Nervenfasern  gehandelt  habe.  Wenn  nun  auch  nicht  ^ 
genommen  werden  kann,  dass  in  allen  von  Bull  als  Retinitis 
tL-ten  Fhllon,  markhaltige  Nervenfasern,  eine  im  menschliihcr 
relativ  seltene  Anomalie,  vorlagen,  so  ist  douh  anderseits 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  ein  Guttheil  dieser  Fälle 
tich  nicht  Retinitidcn  waren,  und  dass  wahrscheinlich  eine 
physiologisch  er  Varietäten,  an  denen  das  Augenspiegelbild  si 
ist,  als  pathologische  Veränderun;^  aufgefasst  und  in  Re< 
gebracht  wurden,  wozu  möglicherweise  eine  ausschliesslich' 
werthung  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  verleitet 
mag.  Dass  man  aber  nicht  berechtigt  sei,  die  Untersuc 
resiiltate  Bulls  ganz  bei  Seite  zu  legen,  das  beweisen  die  Re, 
zu  denen  Schnabel  bei  seinen,  dasselbe  Thema  betreffenden 
suchungen  gelangte.  Schnabel  hat  diese  seine  Unternuchung 
Anregung  Professors  Lhhij'»  auf  dessen  Klinik  vorgenommen. 
(Wien,  niedicinische  Wücheuachrift  1880.  48)  hat  nämlich  wie 
diu  Wahrnehmung  gemacht,  dass  Kranke  mit  beginnender  Sypl 
und  zu,  von  Symptomen  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Verstin 
schlechtes  Au9*ehen,  Brechneigung)  befallen  werden,  die  auf  lly]: 
oder  geringe  I n fil trat ions Vorgänge  in  den  Meningen  (Meningealirr 
hinzudeuten  scheinen.  Ex  lag  nun  nahe,  sich  die  Ucberzeug 
Verschaffen  ob  diese  Irritationszuständc  der  Meningen  nicht  in  eil 
Füllen  sich  auch  bis  auf  die  Netzhaut  fortpflanzen  und  ob  auf  diest 
es  nicht  möglich  wäre,  die  Diagnose  durch  den  Augenspiegel 
zu  Nt&tzen.  Schnabel  iiut  nun  wirklich  bei  einigen  Syphilitike 
die  von  Lang  angegebenen  Symptome  von  Moningealirritation  da 
pathologische  Veränderungen  an  der  Netzhaut  gefunden.  Von 
Zeit  an,  schenkte  er  den  Veränderungen  am  Augengrunde  t: 
tischer  mehr  Aufmerksamkeit  So  konnte  er  unter  4ä  mi 
behafteten  Individuen  bei  mehr  als  der  Hälfte  ophthalmosl 
constjitirbare  auf  das  All  gemein  leiden  zu  beziehende,  pathol 
Veränderungen  nachweisen  und  zwar  waren  die  ersten  i 
syphilitisL'hor  Augenleiden,  die  er  zu  constatiren  im  Stand 
Anomalien  der  Netzhaut  und  unter  diesen  begegnete  er  am  hat 
dem  Bilde  der  Nctzliautreizung.  Schnabel  steht  nicht  au,  diee 
äüdi^rungen  als  diejenigen  zu  bezeichnen,  dui-ch  die  sich  die  S 
zuerst  im  Auge  ausspricht.  Unter  121  apecifischen  Augenaffe< 
die  er  an  seinen  4ö  Kranken  beobachtete,  war  Netzhautreizung 
vertreten.  Auch  diese  Zahl  ist  noch  so  gross,  dass  Schnabel 
zur  Ueberzeugung  gelangte,  dass  es  nicht  möglich  sei  die  Ne 
reizuog  in  allen  diesen  Fallen  auf  das  Qruudleiden  zu  bezieh) 
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dass  in  einer  Anzahl  der  Fälle  wohl  die  Retinalaffecti<m  neben  der 
Syphilis  und  nicht  durch  diese  bestand ;  dass  aber  bei  einem  Theile 
der  Fälle  der  ganze  Verlauf  dafür  spreche,  dass  die  VeräDdemngen 
an  der  Netzhaut  mit  dem  Grundleiden  in  Zusammenhang  stehen  und 
auch  die  Form  darstellen ,  durch  die  sich  die  Syphilis  zuerst  im 
Auge  ausgesprochen,  scheiut  ihm  ausser  Zweifel  gestellt  Von  den 
123  mit  Syphilis  behafteten  Kranken,  die  ich  zu  gleichem  Zwecke 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  boten  41  pathologische  Verän- 
derungen an  den  Augen  dar ;  von  diesen  41  Fällen  mussten  sofort 
8  Fälle  ausgeschieden  werden,  bei  denen  mit  aller  Gtewissheit  angc 
nommen  werden  konnte,  dass  der  pathologische  Befund  an  den 
Augen  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Grundleiden  stehe.  Es 
waren  dies :  Fibrae  medulläres  2  Fälle,  Macula  corneae  (nach  phly- 
etaenulaerem  Process)  1  Fall,  Stiiphyloma  posticum  3  Fälle,  Syne- 
chia  ant.  1  Fall,  und  Hyalitis  chron.  1  Fall  und  zwar  letzterer  nach 
einer  Schussverletzung  der  Orbita.  Es  blieben  somit  33  F&Ue  bei 
denen  die  Annahme,  dass  das  Augenleiden  auf  syphilitischer  Basis 
sich  entwickelt  habe,  zulässig  erschien.  Die  auf  der  dermatologischen 
Klinik  gestellten,  die  123  untersuchten  Fälle  betreffenden  Diagnosen 
lauteten : 

Ulcus  specificum 28 

Sclerosis  initialis 22 

Syphilis   cutan.  maculosa 16 

,      papulosa 7 

„       pustulosa 1 

„       condylomatosa      ...     18 

n       squamosa 9 

n       tuberosa.     •     .     .     •    •      6 

„       ulcerosa 3 

Syphilis  gummosa 6 

Exulceratio  palati 2 

Syphilis  laryngis 3 

Einen  Befund  nn  den  Augen,  der  mit  dem  Allgemeinleiden  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,  boten  dar: 

Sclerosis  initialis 10     Fälle 

Syphilis  cut.  macul 4       „ 

n  PÄpul 3  „ 

„  condyl 5  „ 

„  squamosa      .    •    •  3  „ 

„  tuberosa  ....  2  „ 

0  ulcerosa    •    •    •    •  2  „ 
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Sjphilis  gammosa ....       3    Fä 
„         laryngis    ....       1       „ 

Bei  diesen  33  Fällen  lautete  die  Diagnose  das  Au§ 
Synechiae  posteriores  in  5,  Ciiorioretinitis  in  4  Fäl 
diffusa  in  1  Falle  und  Netzhautreizung  in  25  Fällen 
25  Fülle  TOQ  Metzhautreizung  wurden  2  Fälle  einbezog 
dem  Bilde  der  Netzhautreizung  auftratfin,  im  Verlai 
zwar,  der  eine  zu  einer  Chorioretinitis,  der  andere  zu  € 
diffusa    sich  entjrickelten). 

Die  5  Fälle  mit  Synechiae  post.  betrnfen  sämratl 
mit  Hautayphilis.  Die  Processe  am  Auge  waren  dun 
laufene ;  die  Augen  zeigten  nicht  die  geringste  Reactionse 
Bemerkenawerth  ist,  dass  mit  Ausnahme  eines  einzige 
übrigen  in  Abrede  stellten  je  einmal  eine  schwerere  . 
düng  überstanden  zu  haben  j  die  subjecliven  Beschwei 
somit  bei  allen  während  des  Bestandes  der  Iritis  un 
aus  den  Residuen  zu  entnehmen  war,  schweren  Form« 
äusserst  geringfügig  gewesen  sein.  Charakteris tisch  war  i 
die  ausserordentlich  reiche  Pigmenlirung  der  Kapsel.  I 
von  der  Verwachsung  bereits  befreiten  Stellen  des  Ka 
in  einigen  Fällen  ganz  nahe  dem  Kapsel  centrum,  fand 
liehe  Häufchen  dichten  dunkeln  Pigments.  In  einem  j 
diese  Pigmentreste  einen  ausgesprochenen  halbkrcisfö 
welcher  zwischen  siuh  und  dem  retrahirten  bereits  fre 
Pupillarrande  durchsichtiges  Kapselbereicb  erkennen  liest 
<ler  Fälle  mit  hinteren  Synechien  konnten  Glaskörpertr 
Vertlnderungen  an  der  Aderhant  nachgewiesen  werde 
Bild  der  Netzhautreizung  war  in  keinem  dieser  Fälle  ' 

Ich  habe  die  von  Schnabel,  Prof.  Jaeger  entlehnte 
Netzbautreizung  beibehalten  um  einen  Vergleich  der  Res 
Untersuchungen  mit  den  SL'inen  leichter  zu  ermöglichen, 
ist  gleichlautend  mit  Hjpei^mia  retinae.  Im  geringe 
dieselbe  ansserordenllich  häufig  vorkommen.  Genug 
sich  solche  Fälle  der  Diagnose  wegen  der  grossen 
sie  von  physiologischen  Variaeten  des  Augenspiegelbüd» 
entziehen.  Es  spielen  hier  die  Refractionsverschiedenh 
Pigmentgehalt  des  Augengi-undes  die  Art  und  Stärke 
tung,  die  Stärke  der  verwendeten  Spiegeln,  der  Loupen, 
oder  geringere  Blutreichthuni  des  untersuchten  Individ 
grosse  Rolle,  dass  man  bei  Fällen  bei  denen  die  . 
im  geringen  Grade  ausgesprochen  ist,  nie  vor 
und    diagnostischen    Fehlern   sicher    ist    und    nur    so 
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ich  glaube  zu  erklären,  dass  Bull  unter  200  Syphilitikern,  die 
er  mit  dem  Ophthalmoskop  untersuchte,  einen  so  hohen  Procentsatz 
von  NctzhiiutaÖ'ectionen  erhalten  konnte.  So  wie  SchnaLel  habe  ich 
daher  bei  meinen  Untersuchunfcen  nur  die  schwereren  Fälle  von 
Netzhautreizung  die  keinen  Zweifel  zuüessen,  dass  man  ein  patho- 
logisches Spiegelbild  vor  sich  habe,  in  Rechnung  gebracht,  Fälle  die, 
wie  Schnabel  sagt,  dem  Bilde  der  diftusen  Retinitis  so  ähnlich  sind, 
dass  es  häufig  unmöglich  ist,  die  beiden  Zustände  bloss  gestützt  aut' 
die  Augeuspiegeluntersuchung  auseinander  zu  halten.  Es  waren 
diese  Fälle  gekennzeichnet  durch  auffällige  Röthung  der  Netzhaut 
und  der  Sehnervenscheibe,  durch  Dicken />unahme  und  betiä<htliche 
Schlängelung  der  Venen.  In  den  Fällen,  die  im  w^eiteren  Verlaufe  in 
entzündliche  Processe  der  Netzhaut  und  Aderhaut  übergingen,  war 
auch  einige  Zeit  hindurch  massige  Transudation  im  Bereiche  der 
venösen  Stämme,  feine  streifenförmige  Trübung  entlang  der  venösen 
Gefässen  nachweisbar.  Ausgeschieden  wurden  jene  Fälle  wo  bereits 
die  Contouren  der  Papille  verwaschen  erschienen,  die  Netzhaut  einen 
mehr  graulichen  Farbenton  angenommen  hatte.  Solche  Fälle  wurden 
schon  der  Retinitis  diffusa  zugezählt.  Unter  den  123  untei-suchttn 
Fällen  kam  ein  einzig^T  derartiger  Fall  zur  Beobachtung.  Wie 
bereits  erwähnt,  boten  unter  diesen  den  verschiedensten  Stadien  der 
Syphilis  angohörigen  Kranken  25,  Erscheinungen  schwerer  Netzhaut- 
reizung dar.  Wenn  auch  diese  Zahl  nicht  so  gross  ist,  wie  die  von 
Schnabel  angegebene,  der  wie  ebenfalls  bereits  erwähnt  bei  45  Kranken 
39  mal  Netzhautreizung  nachzuweisen  im  Stande  war,  so  ist  dieselbe 
doch  immer  noch  eine  so  grosse,  dass  der  Zweifel,  ob  diese  Ver- 
änderungen an  der  Netzhaut  überhaupt,  —  und  wenn,  ob  dieselben  in 
allen  Fällen  mit  dem  Grundleiden  in  Zusammenhang  gebracht  werdt-n 
können,  gerechtfertigt  und  bei  der  Beurtheilung  derselben  grosse 
V^orsicht  nothwendig  schien.  Aus  diesem  Grunde  wurde  mir  auch, 
um  in  vorhinein  miigliehst  unbeeinflusst  ^u  sein,  die  Diagnose,  das 
Leiden  betreffend,  wegen  welchen  der  Kranke  die  Hilfe  der  Klinik 
aufsuchte,  erst  nach  Sicherstellung  des  Augunspiegelbefundes  ge 
nannt,  und  wurden  mir  unter  den  mit  Syphilis  behafteten  Kranken 
auch  hie  und  da  Fälle  voi  gestellt^  bei  denen  keine  syphilitische 
Krankheit  vorlag.  So  kamen  ausser  den  an  Syphilis  Leidenden 
auch  Krank«  mit  Ulcus  moU.,  mit  Urethriden,  chron.  Hautaffectioneu 
etc.  zur  Untersuchung  und  ich  glaube  erwähnen  zu  müssen,  dass  ich 
auch  bei  einigen  dirser  Fälle,  namentlich  bei  einigen  Fällen  cliro- 
nischer  Haiitaffectii)nen,  bei  denen  durchaus  keine  Zeichen  vorhanden 
gewesener  oder  noch  bestehender  Syphilis  nachweisbar  waren,  m«  lir 
oder    minder   hohe    Grade    von    NetÄhautreizung,    constiitirte.     Audi 
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Jaeger  und  Schnabel  haben  bei  einigen  von  Syphilis  nicht  abhän- 
gigen Leiden  wie:  Scabies,  Gonorrhoe  etc.  hie  und  da  Netzhautreizung 
nachgewiesen.  Von  den  mit  Syphilis  behafteten  Fällen,  bei  denen 
ich  Netzhautreizung  nachzuweisen  im  Stande  war,  kamen  auf:  Scle- 
rosis  initialis  8,  Syphilis  cut.  macul.  2,  Syph.  c.  pap.  3,  Syph.  Condy- 
lom. 5,  Syph.  squamosa  5  Fälle,  auf  Syphilis  ulceros.  Syph, 
gummös.,  Syph.  laryngis  je  ein  Fall. 

Das  Alter  der  Patienten  betreffend,  war  das,  von  localisirter 
Syphilis  am  meisten  bevorzugte  Alter  auch  unter  den  Fällen  von 
Netzhautreizung  am  stärksten  vertreten.  Es  standen  im  Alter  von 
10—20  Jahren  6,  von  20—30  Jahren  14,  von  30—40  Jahren  4 
Patienten,  von  40 — 50  Jahren  1  Patient.  Eine  besondere  Wichtig- 
keit konnte  somit  dem  Prävaliren  des  frühen  Mannesalters  bei  den 
oiit  Netzhautreizung  Behafteten  nicht  zugeschrieben  werden.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  für  die  Differentialdiagnose  als  das  Alter 
erschien  jedenfalls  die  Beschäftigung.  Es  waren  unter  diesen  Patienten 
ilirem  Berufe  nach :  Buchhalter  1,  Goldarbeiter  1,  Tischler  2,  Selcher  1, 
Höckler  1,  Taglöhner  4,  Zeichner  1,  Fleischer  1,  Hausirer  1,  Musiker  1, 
Schuster  1,  Diurnist  1,  Ziegeidecker  1,  Kellner  1,  Müller  1,  Schmied  1, 
Schlosser  1,  Vagantin,  3,  Wäscherin  1. 

Bei  5  dieser  Patienten  (Qoldarbeiter,  Schmied,  Schlosser,  Schuster, 
Zeichner)  konnte  allentalls  die  Beschäftigung  von  Einfldss  auf  das  Zu- 
standekommen der  Netzhautreizung  gewesen  sein,  und  in  der  That  be- 
gegnen wir  ju  nicht  selten  bei  Feuerarbeitern,  bei  Arbeitern,  die  viel 
mit  Loupen  arbeiten,  mit  glänzenden  Gegenständen  beschäftigt  oder 
bei  stark  vorgebeugter  Körperhaltung  anhaltend  zuarbeiten  gezwungen 
sind,  Notzhauthyperämien  in  Gefolge  von  Asthenopie.  Doch  ist 
andererseits  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  gerade  unsere,  dieser  Ka- 
tegorie angehörigen  Patienten  bereits  über  14  Tage  ihre  Augen  den 
gewohnten  schädlichen  Einflüssen  nicht  mehr  ausgesetzt  hatten,  die- 
selben auch  vor  der  Infection  so  wie  die  ganze  Zeit  ihres  Spitals - 
aufenthaltes  hindurch  von  keinerlei  subjectiven  Beschwerden  befallen 
waren.  Die  Beschäftigung  konnte  somit  auch  selbst  in  diesen  Fällen 
für  den  Bestami  der  Netzhautreizung  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden.  Die  8  Fälle  von  Sclerosis  initialis  ausgenommen,  war,  so 
weit  sich  dies  eruiren  Hess,  bei  5  Fällen  weniger,  bei  12  Fällen 
mehr  als  ein  Jahr  seit  der  letzten  Infection  vergangen.  In  22  Fällen 
war  die  Netzhaut  beider  Augen  ergriffen.  In  3  Fällen  war  die  Netz- 
hautreizung einseitig  aufgetreten,  und  blieb  auch  die  ganze  Zeit  so 
lange  die  Kranken  in  Beobachtung  standen,  auf  ein  Auge  beschränkt. 
Von  diesen  Fällen  war  2  mal  das  rechte,  einmal  das  linke  Auge 
das  befallene.     Beiderseits    im    gleichen    Grade   war  die    Netzhaut- 
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hjperämie  in  15  Fällen  ausgesprochen,  dagegen  ergab  in  7  Fällen 
der  Vergleich  des  einen  mit  dem  anderem  Auge  eine  ganz  auffiU- 
lige  DiflFerenz  und  konnte  diese  Differenz  auch  die  ganze  Beobach- 
tungszeit hindurch  nachgewiesen  werden.  So  fand  sich  beispiels 
weise  in  einem  Falle  von  Syphilis  Condylom.  L.  starke  Röthung  der 
Papille  mit  bedeutender  Schlängelung  der  Venen,  während  K.:  d'm 
Papille  nur  im  geringen  Grad  geröthet,  die  weit  weniger  als  links 
dilutirten  Venen  nur  eine  Andeutung  leichter  Schlängelung  zeigten. 
Der  Befund  blieb  durch  nahezu  4  Wochen  unverändert  So  war 
in  einem  anderen  Falle  (Syph.  tuberosa)  R  auffallende  Röthung  dtr 
ganzen  Papille  nebst  den  übrigen  Symptomen  von  Reizung  ausge- 
sprochen, während  links  nur  der  Innentheil  der  Papille  geröthet 
erschien.  —  Auch  in  diesem  Falle  blieb  das  Augenspiegelbild  durch 
5  Wochen  unverändert.  Normaler  Befund  an  den  Augen  war  bei  der 
ersten  ophthalmaskopischen  Untersuchung  nachgewiesen  worden,  und 
trat  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Netzhautreizung  auf, 
in  4  Fällen  und  zwar:  bei  einem  Falle  von  Syph.  cut.  maculosa; 
in  diesem  Falle  trat  die  Reizung  der  Netzhaut  einen  Monat  nach 
der  ersten  ophthalmoskopischen  Untersuchung  auf;  das  Aligemein- 
leiden zeigte  keine  sichtlichen  Fortschritte.  Weiter  bei  einem  Falle 
von  Syph.  cut  pap.,  7  Tage  nach  der  ersten  Augenspiegelunter- 
suchung ebenfalls  ohne  nachweisbaren  Fortschritt  des  Allgemein- 
leidens, ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens ;  dann  bei  einem  Falle 
von  tuberöser  Syphilis,  wo  die  Netzhautreizung  ebenfalls  7  Tage 
nach  der  ersten  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmoskop  constatirt 
wurde,  während  das  Allgemeinleiden  keine  Aenderung  zeigte  ;  endlich 
ein  Fall  von  ulceröser  Syphilis,  bei  dem  die  Netzhautreizung  20  Tage 
nach  d.  ersten  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nachgewiesen  werden 
konnte.  Wichtig  ist,  dass  in  allen  4  Fällen  sofort  nach  ihrer  Auf- 
nahme auf  die  Klinik  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet 
und  regelmässig  fortgesetzt  wurde.  Jm  ersten  Falle  war  von  der 
Infection  bis  zum  Auftritt  der  Netzhautreizung  5  Monate  im  zweiten 
3  Monate,  im  dritten  2  Jahre,  im  vierten  6  Monate,  vergangen.  In 
2  Fällen  ging  die  Netzhautreizung  während  der  Beobachtungsdauer 
auf  der  Klinik  in  einen  entzündlichen  Process  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  über.  Es  waren  dies  die  zwei  einzigen  Fälle,  bei  denen 
das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Netzhautreizung  von  dem  Grund- 
leiden  durch  den  Verlauf  sichergestellt  worden  war. 

K  A.,  38j.  Hausirer,  trat  am  30.  November  1882  in  Spitals- 
behandlung. Derselbe  war  3  Monate  früher  mit  Uleus  spec.  und 
linksseitiger  Inguinaladenitis  daselbst  behandelt  worden.  Bei  seiner 
neuerlichen  Aufnahme  am  30.  November  fand  man  ausser  papilläres 
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Exci-escenzen  am  Penis,  eia  über  den  gana 
macuIöacB  Exanthem,  Schwellung  der  DrI 
flrades,  und  reichlicliea  Defluviura  capilloium. 
beBtanft  in  Sublimatinjectionon,  die  jedoch  schi 
wegen  StomatiHs  ausgesetzt  werden  muBstet 
ceinber  wieder  aufgenommen  werden  konn 
wurden  die  Augen  das  erstemal  mit  dem  . 
und  bcidcrBeitB  heflige  Netzhautreizung  nachg 
Untersuchung  am  1 1 .  Deceniber  erschien  ai 
das  Netzhautgewebe  um  die  Papille  getrabt 
fand  sich  schon  auf  beiden  Augen  das  ausj 
diffusen  ßetinttis  mit  starker  Dilatation  undf 
die  Sehschärfe  war  nahezu  auf  die  Hälfte  g 
Der  2.  Fall  betraf  einen  26  jähriger 
18.  Deceraber  1882  auf  die  syphilitisch 
aufgenommen  wurde.  Patient  war  berei 
Wesen,  und  zwar  boU  er  vor  beiläufig  einei 
gelitten  haben.  Bei  seiner  am  IS.  Decem 
fand  sich  ein  Geschwür  am  frenulum,  die  I. 
acleroairt,  nebstbei  war  Angina  massigen  G 
ganzen  Körpnr  verbreitetes  squamocBea  S; 
Kranke  wurde  sofort  einer  Innunctionscur  u 
1883  wurde  derselbe  zum  erstenmal  mit  c 
Bucht  und  am  rechten  Auge  starke  Ketzhn 
licher  Vascularisation  der  Papille  gefunden 
Aderhaut  waren  nicht  vorhanden,  die  Sehscha 
Schon  am  14.  Jänner  konnten  bereits  mehi 
mit  un regelmässigen  Rändern  versehene  ' 
Papillengrösse,  und  zwar  nahe  der  Sehnerv* 
haut  nachgewiesen  werden.  Von  Pigmen 
Spuren  vorhanden.  Die  Sehschärfe  war  st 
der  Norm  gesunken.  So  wie  Schnabel,  be) 
jectiven  Beschwerden  bei  den  mit  Netzhautre 
ordentlich  selten.  Fast  alle  Patieulen,  bei  de 
funden  wurde,  hielten  ihre  Augen  für  volll 
ihr  Sehvermögen  befragt,  erklärten  alle  d; 
unverändert  und  wurde  auch  die  Richtigkeit 
holt  durch  Sehprufungcn  bestätigt.  Nur  in 
Spiegelbild  von  den  übrigen  nicht  wesentlich 
es  sich  keineswegs  um  sehr  hochgradige 
reizung  handelte,  war  der  Befund  an  den  Ai 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  begleitet.  Die  A 
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tiefer  gehendere  Leiden  der  Netzbaut  und  Aderhaut  nachgewiesen 
werden  konnten.  Ich  erwähne  derselben  aus  dem  Grunde,  weil  zwei 
dieser  Fälle  auffallende  Aehnlichkeit  mit  jenen  darboten,  bei  denen 
Schnabel  ganz  isolirte  Veränderungen  an  der  Aderhaut,  die  den  Er- 
krankungsherden, wie  man  sie  häufig  in  einem  nicht  zu  späten  Stadium 
der  Retino-chorioditis  disseminata  specifica  sieht,  gleichen,  nachzu- 
weisen im  Stande  war,  und  weil  Schnabel  gerade  diesen  isolii-ten 
Herden  einen  besonderen  Werth  für  die  Diagnose  vorhandener  oder 
überstandener  Lues  zuspricht. 

U.  W.,  24j.  Blechschmied,  wurde  am  19.  December  1882  in 
Spitals  pflege  aufgenommen.  Derselbe  hat  8  Wochen  früher  an  einem 
Ulcus  specificum  gelitten  und  bemerkt  nun  seit  etwa  vier  Tagen 
einen  Ausschlag  am  Körper.  Bei  seiner  Aufnahme  findet  sich  ein 
über  den  Stamm  verbreitetes  Exanthem,  die  Rachenschleimhaut  er- 
scheint injicirt,  die  linke  Tonsille  geschwellt  zerklüftet,  speckig  be- 
legt, an  der  Mundschleimhaut  vereinzelte  Plaques.  Die  sofort  ein- 
geleitete Theraphie  besteht  in  Einreibung  grauer  Salbe.  Die  erste, 
8  Tage  nach  der  Aufnahme,  vorgenommene  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergibt  einen  normalen  Befund  an  beiden  Augen.  Ebenso 
8  Tage  später  die  zweite  Augenuntersuchung.  Bei  der  3.  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung,  die  8  Tage  nach  der  letzten  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  am  linken  Auge  im  oberen  inneren  Theile  der  Netz- 
haut nahe  der  Papille  ein  kohlschwarzer  kaum  hirsekomgrosser 
Fleck  in  der  Epithelschichte.  Sonst  am  ganzen  Augengrunde  keine 
nachweisbare  Veränderung.  —  Die  Sehschärfe  war  vollständig  normal. 
Das  rechte  Auge  blieb  gänzlich  intact 

Einen  ganz  übereinstimmenden  Befund,  das  Auge  betreffend,  l»ot 
der  zweite  Fall  dar.  Auch  in  diesem  Falle,  lag  eine  specitische 
Affection  vor;  dieselbe  bestand  aber  nur  in  einem  indurirtem  lic- 
schwür  am  Orte  der  Infection;  secundäre  Symptome  waren  noch 
nicht  nachweisbar,  und  konnte  in  Anbetracht  des  kurzen  Bestandes 
der  Localaffection  von  solchen  auch  noch  keine  Rede  sein. 

V.  M.,  24j.  Dienstmagd,  trat  am  4.  December  1882  in  Spitals- 
behandlung und  zwar  einer  Affection  an  der  Unterlippe  wegen,  die 
angeblich  seit  4  Wochen  bestand.  Seit  5  Tagen  bemerkte  Patientin 
ein  Exanthem  am  Stamme  und  den  Extremitäten.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich  ein  speckig  aussehendes  Geschwür  mit  resistenter  Basis 
an  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe,  beträchtliche  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  Drüsen  der  linken  Seite  imd  ein  über  den  ganzen  Körper 
verbreitetes  fläclienförmiges  Erythem  (keine  Roseola).  Am  24.  De- 
cember wurden  die  Augen  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  und 
beiderseitige  Netzhautreizung  und  zwar  rechts  im  höheren  Grade  als 
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linke  constatirt.  Bei  der  2.  Augen uuterBucliung,  20  Tage 
ganz  ähnlich  dem  früher  beschriebenen  Falle,  etwa  2 
Innenrande  der  Papille  entfernt,  ein  rundlicher  kohlachwi 
nachweisbar,  ohne  dass  irgend  welche  andere  Veranda 
Augengninde  vorbanden  gewesen  wären.  Auch  in  diesem 
die  Sehschärfe  völlig  normal.  Der  beschriebene  Fleck,  d 
ganze  Zeit  der  Beobachtung  durchaus  nicht  änderte,  wai 
einer  Zeit  eruirt  worden,  in  welcher  das  Erythem  am  K 
währende  Nachschübe  erfuhr,  und  namentlich  an  den  Uu 
täten  zahlreiche  Ecchymoaen  unter  der  Form  einer  Purpu 
ihagica,  an  der  die  Patientin  schon  vor  ihrer  Infection  wit 
litten  hatte,  aufgetreten  waren. 

Das  frühzeitige  Auftreten  der  Afiection  am  Auge,  da 
derselben  beim  Bestände  einer  Initialsclerose  ohne  irgec 
Anzeichen  eines  Allgemeinicidens,  lässt  wohl  trotz  der  i 
Uebpreinstimmung  mit  dem  vorhergehenden  und  mit  den  vc 
bosehriebenen  Fällen,  trotz  des  Nachweises  einer  voran] 
entzündlichen  Keizung  der  Netzhaut  kaum  die  Annahm 
PS  sich  auch  hier  um  einen  auf  syphiliatischer  Basis  zur  £ 
gekommenen  umschriebenen  entzündlichen  Frocess  an  de: 
handle. 

Fs  zeigt  aber  gerade  dieser  Fall  wie  schwer  oft  d 
derartiger  isolirtcr  Herde  am  Augengrunde  ist,  und  wie 
Täuschungen  unterlaufen  können. 

Am  nächsten  liegend  wäre  wohl,  die  Veränderung  i 
gründe  mit  dem  Bestände  der  Purpura  haemorrhagica 
nienhang  zu  bringen,  und  den  Pigmentherd  als  Residuum  e 
vacat'-8  zR  belracbten,  wenn  .luch  die  Bildung  solcher  pat 
Pigmente  nach  Haemorhagien  am  Äugeugrunde  zu  & 
gehört. 

Bei  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ganz  ausg 
Hpuci tische  Form  disseminirter  Chorioideitis,  deren  gl 
Bestand  mit  einem  ausgebreiteten  ulcerösen  Frocess  am  gan 
nicht  ohne  Interesse  ist. 

K.  J.,  42j.  Taglöhner,  wurde  am  10.  November  If 
Klinik  ßir  Dermatologie  und  Syphilis  aufgenommen.  De 
an,  nur  einmal  inlicirt  gewesen  zu  sein  und  bereits  e 
Innunctionscur  durchgemacht  zu  haben.  Vor  4  Jahren  ti 
eine  der  gegenwärtigen  ganz  ähnliche  Hautaffection  am  ganz 
Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten  auf,  als  Rest  derer 
bei  seiner  Aufnahme  Narben  zu  constatiren  waren, 
verpiginocoe  Geschwüre   von   mehr  oder  weniger   bedeut« 

ZilUchrUt  Ol  BaUknada.  IV.  I 
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dehnuDg  bedecken  den  Körper.  Ausserdem  besteht  ein  ulceröser 
Process  am  weichen  Gaumen.  Patient  klagt  über  Eopfscbmens  mv\ 
Nebelsehen.  Mit  dem  Augenspiegel  findet  sich  rechts  und  links  die 
Umgebung  der  Papille  weissgrau  getrübt;  gegen  die  Peripherie  hin 
zeigen  sich  eine  grosse  Zahl  feiner  unregelmässig  begrenzter  weisshcli 
entfärbter  Stellen  ohne  auflFallende  Gruppirung,  dazwischen  aiicli 
feine  schwarze  Pünktchen.  —  Die  Sehschärfe  ist  beiderseits  ^%o,  fla> 
Gesichtsfeld  normal ,  der  Farbensinn  unverändert. 

Auffallend  erscheint  jedenfalls  die  geringe  Zahl  von  Chorioidal- 
erkrankungen,  die  unser  Material  aufweist.  Der  Grund  hierfür  niai: 
nicht  allein  darin  zu  suchen  sein,  dass  entzündliche  Processe  der 
Aderhaut  häufiger  das  spätere  Lebensalter  befallen,  der  weitaus 
grössere  Theil  unserer  Patienten  aber  das  40.  Lebensjahr  noch  ui'lit 
überschritten  hatte,  sondern  dürfte  wohl  auch  darin  liegen,  dass  die 
specifischen  Aderhautentzündungen  sehr  häufig  aufzutreten  pflegen, 
wenn  die  secundären  Affectionen  schon  lange  Zeit  beseitigt  siiul. 
Man  begegnet  daher  auch  diesen  Formen  syphilitischer  Augen- 
affectionen  viel  häufiger  auf  Augenkliniken  als  auf  syphilitischen 
EJiniken. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Beob- 
achtungen namentlich  betreffs  der  Netzhautreizung  und  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Syphilis  zusammenfasse,  so  ergibt  sich:  dass  Netz- 
hautreizung  wohl  das  häufigste  Spiegelbild  war,  dem  wir  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  mit  Syphilis  Behafteter  begegneten, 
dass  wir  aber  durchaus  keine  Anhaltspunkte  gewonnen  haben,  die 
es  uns  möglich  machen  würden,  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
dieser  Befund  an  der  Netzhaut  die  Bedeutung  eines  Symptom  der 
Syphilis  habe.  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  bei  denen  die  Netzhaut 
reizung  dem  Bilde  schwererer  entzündlicher  Vorgänge  der  Netzhaut 
und  Aderhaut  Platz  machte,  und  bei  denen  auf  diese  Weise  der 
Zusammenhang  der  Netzhautaffection  mit  dem  Allgemeinleiden  sicher- 
gestellt worden  war,  musste  in  den  übrigen  Fällen  von  Netzhaut- 
reizung das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Veränderungen  an  der  Netz- 
haut zu  dem  syphilitischen  Leiden  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden, 
und  zwar  sprach  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Abhängigkeits- 
verhältnisses des  Augenleidens  von  dem  Allgemeinleiden  das  Vor- 
kommen der  Netzhautreizung  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Syphilis,  das  mitimter  aussergewöhnlich  frühzeitige  Auftreten  der 
selben,  das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Boschränktbleiben  der 
Affection  auf  ein  Auge,  während  das  andere  Auge  vollkommen  ver 
schont  blieb,  die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  da:* 
zumeist  alle  übrigen  für  Syphilis  sprechenden  Symptome  überdauerte 
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und  der  geringe  EinfluBs  den  die  an tisyphiti tische  Theraphie  auf 
die  Netzhauta£Fection  zeigte.  Interessant  bleibt  das  häufige  Vorkommen 
von  Netzhautreizung  bei  Syphilis  immer;  die  Frage,  wie  wir  dasselbe 
7.11  deuten  haben,  kann  wohl  erst  gelöst  werden,  wenn  auch  alle 
jene  Fälle  herangezogen  und  einer  eingehenderen  Prüfung  unter- 
zogen sein  werden,  bei  denen  Netzhautreizung  mit  Leiden  nicht 
syphilitischer  Natur  vergesellschaftet  zur  Beobachtung  kommen. 

Auf  jeden  Fall  muss  man  Prof.  Schnabel  Dank  wissen,  diese 
wichtige  Frage  durch  seine  interessanten  sehr  lesenswerthen  Unter- 
suchungen angeregt  und  dadurch  zu  weiteren  Untersuchungen  auf- 
gefordert zu  haben,  die  wohl  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  nicht  ausbleiben  werden. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht 
Herrn  Prof.  Pick  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materials 
seiner  Klinik,  so  wie  der  Krankengeschichten  der  einzelnen  Fälle 
meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


UNTERSUCHUNGEN    ÜBER  DIE   WIRKUNGSWEISE  DES 
KAIßlN  BEI  VARIOLA,  MORBILLEN  UND  ERYSIPEL. 

(Aus  der  dermatolog.   Klinik  des  Herrn  Prof.  Pirk  in  Prag.) 

Von 

Dr.  JOHANN  FÄHNRICH, 

Sekundararzt  der  Klinik. 

Die  bedeutenden  Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der 
organisch.  Chemie  in  den  letzten  Jahren  zu  verzeichnen  sind  un<l 
die  auf  einer  genauen  Kenntniss  der  Vorgänge  und  Gesetze,  nacli 
welchen  der  Aufbau  und  das  Zerlegen  der  organischen  Körper  vor 
sich  geht,  basiren,  hatten  zur  Folge,  dass  es  vielen  Chemikern  ge- 
lungen ist,  manche  für  die  Therapie  werthvolle  Präparate  synthetiscti 
darzustellen.  Dies  gilt  namentlich  von  einigen  Derivaten  des  Chiniii>. 
dessen  Muttersubstanz  das  Chinolin  schon  vor  mehreren  Jahren 
Prof.  Skraup  in  Wien  auf  rein  synthetischem  Wege   dargestellt  liat. 

Die  Erfahrungen  jodoch,  welche  man  mit  diesem  antifebril on 
Mittel  gemacht  hat,  haben  den  gestellten  Anforderungen  nicht  ge- 
nügend entsprochen.  Es  haben  sich  daher  in  neuester  Zeit  vitl« 
Chemiker  mit  der  Aufgabe  beschäftigt,  neue  im  Bezug  auf  die  Gencj?e 
dem  Chinin  verwandtere  Körper  synthetisch  darzustellen. 

Es  waren  vorzugsweise  Otto  Fischer,  Königs  imd  Bedall,  wilcli» 
eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  ChinoHnabkömmlingen  zusam- 
menstellten und  sie  dem  Prof  Filehne  zur  Prüfung  auf  ihren  ther.j- 
peutischen  Werth  übergaben. 

Von  allen  diesen  Präparaten  hat  das  von  Otto  Fischer  darj:»^ 
stellte  Methoxychinolintetrahydrür  oder  der  Kürze  halber  Kairin  be- 
zeichnet, die  besten  Erfolge  aufzuweisen. 

Dasselbe  stellt  eine  ölige  Substanz  von    der  Zusammensetzu:--' 
CjQHjgNO  dar,  aus   welcher,    wenn   sie   in   Aether   gelöst   wird  ui: 
man  in  diese  äther.  Lösung  Chlorwasserstoffgas  einleitet,  feine  Flock- .' 
herausfallen. 

Dieses  gelblichweisse  krystallinische  Pulver  ist  nun  im  AVa>-- 
vollkommen  löslich  und  besitzt  einen  salzig  bitteren  Geschmack. 
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Mit  diesem  Kairin,  welches  auch  „Kairin  (M)^  bezeichnet 
wurde,  weil  es  die  Methylgruppe  (CM3)  einschliesst,  hat  Prof.  Filehne 
zuerst  die  Versuche  angestellt,  später  kam  ausschliesslich  das  „Kairin 
(A)",  welches  statt  Methyl  die  Aethylgruppe  (CjHj)  enthält,  in  Ver- 
wendung, weil  seine  Wirkung  bis  auf  geringe  Modificationen  ^)  eine 
analoge  ist,  seine  technische  Darstellung  jedoch  einige  Vorzüge  dar- 
bietet. 

Zum  erstenmale  wurden  wir  mit  diesem  neuen  antipyretischen 
iMittcl  durch  eine  Abhandlung^)  von  Filehne  vertraut,  in  welcher  er 
seine  günstige  Wirkung,  namentlich  bei  Pneumonie  hervorhebt  und 
uns  die  Anwendungsweise  desselben  bekannt  macht. 

Eine  zweite  ausfuhrlichere  Mittheilung  ist  in  derselben  Wochen- 
schrift Nr.  6.  1883  enthalten. 

Von  anderen  Klinikern,  die  mit  Kairin  Versuche  anstellten, 
sind  noch  die  Publication  von  Dr.  Otto  Seifert')  über  die  Anwendung 
bei  Typhus  Pneumonie  und  Tuberculose,  ferner  von  Freyrauth  und 
Poelchen  bei  Febris  recurrens*)  und  endlich  von  Prof.  Ewald  bei 
einem  Falle  von  chronischer  Tuberculosen)  bekannt  geworden. 

Vom  chemischen  Standpunkte  wurde  nebst  den  ausführlichen 
Arbeiten  von  Otto  Fischer  das  Kairin  von  Prof.  Ludwig  in  der 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  besprochen  und  der  Vortrag 
in  den  Wiener  medic.  Blättern  Nr.  15.  1883,  nebst  einem  späteren 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Kairins  (Nr.  19)  veröffentlicht. 

Nachdem  nun  von  allen  den  angefahrten  Autoren  die  tempe- 
raturherabsetzende Wirkung  des  Kairins  bei  verschiedenen  fieber- 
haften Processen  bereits  vielfach  constatirt  worden  ist,  war  es  auch 
wünschenswerth  und  von  besonderem  Interesse,  die  Wirkung  des- 
selben auch  bei  acuten  Exanthemen  und  Erysipel  kennen  zu  lernen. 

Der  erste  Fall,  an  welchem  auf  der  dermatolog.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Pick  die  ersten  Versuche  mit  Kairin  angestellt  wurden, 
betraf  die  30.  J.  alte  Taglöhneriu  U.  A.,  die  sich  seit  längerer  Zeit 
mit  Syphilis  ulcerosa  complicirt  mit  Tuberculosis  pulmouin  auf  der 
Klinik  in  Pflege  befand  und  bei  welcher  lange  Zeit  hindurch  be- 
deutende Fiebersteigerungen  mit  Temperaturen  über  40®  vorhanden 
waren. 


1)  Filehne:    lieber   den  Unterschied   in   der  Wirkung  zwischen    dem   „Kairin'' 
und  „Kairin  (M)«.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  16.  1883. 

2)  Kairin    und    Kairolin,    neue   Mittel,   welche    die  fieberhafte   Temperatur    zur 
Norm  bringen.  Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  45.  1882. 

3)  Untersuchungen  über  Wirkungsweise  einiger  neuer  Arzneimittel  1883. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  14—16.  1883. 
5.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  24.  1883. 
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Wir  sind  in  diesem  Falle,  in  welchem  es  sich  darum  handelte 
mit  der  angegebenen  Wirkungsweise  des  Kairins  im  Allgemeinen 
bekannt  zu  werden,  genau  nach  den  Angaben  Filehnes  vorgegang^^n, 
so  dass  man  zuerst  ganz  kleine  Gaben  von  0*2  versucht  hat.  Wir 
sind  jedoch  bald  zur  Ueberzeugung  gekommen;  dass  diese  Gbbtm 
unzureichend  waren  und  namentlich  da,  wo  die  Temp.  im  Steigen 
begriffen  war,  fast  gar  keinen  Einfluss  auf  dieselbe  zeigten.  Es  kamen 
daher  später  ausschliesslich  Gaben  von  0'5  zur  Verwendung,  und  es 
ist  gelungen  durch  systematische  zweistündliche  Verabreichung  der- 
selben die  Temperatur  annähernd  auf  ihrer  normalen  Höhe  zu  er- 
halten. Dieser  Fall  war  für  unsere  ersten  Versuche  insofeme  sehr 
günstig  als  sich  eine  auffallende  individuelle  Empfindlichkeit  gegen 
das  Medicament  herausgestellt  hat. 

So  wurde  z.  B.  an  einem  Tage  ein  Abfall  der  Temp.  bis 
auf  34®  beobachtet,  ohne  dass  das  subjective  Befinden  der  Patientin 
irgend  welche  Alteration  erlitten  hätte,  der  Puls  war  dabei  etwas 
verlangsamt,  jedoch  voll  und  kräftig.  Erst  beim  Ansteigen  der  Temp. 
kamen  die  unangenehmen  Erscheinungen  de3  Frösteins  zur  Geltung. 

Als  Beispiel  der  enormen  antifebrilen  Wirkung  des  Katrins  in 
diesem  Falle  will  ich  die  graphische  Temp.-Darstellung  vom  13.  und 
17.  April  anführen. 
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Ausser  den  erwähnten  Erscheinungen  des  Frostes  beim  An- 
steigen der  herabgedrückten  Temperatur  kamen  hier  auch  die  reich- 
lichen Schweisse,  wie  sie  Pilehne  bei  seinen  Versuchen  angegeben 
hat,  zur  Beobachtung.  Auch  das  Gefiihl  des  Juckens  in  der  Nase 
stellte  sich  öfters  in  erhöhtem  Grade  ein. 

Im  Allgemeinen  wurde  jedoch  das  Medicament  von  der  P.  gut 
vertragen.  Es  bewährte  sich  daher  auch  in  dieser  Richtung  zur 
vollen  Zufriedenheit,  ohne  jedoch  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  selbst  auszuüben. 


'^•■^•v^  y-.^-../--^^ 


Als  bal  l  darauf  mehrere  schwere  Variolafalle  auf  die  Abthei- 
lung für  Blatternkranke  aufgenommen  wurden,  bin  ich  von  meinem 
hochverehrten  Vorstande  Herrn  Prof.  Pick  mit  der  Aufgabe  betraut 
worden,  die  Wirkungsweise  des  Kairin  zunächst  bei  Variola,  später 
auch  bei  Morbillen  und  Erysipel  zu  studiren^ 

Die  Fragen,  welche  mir  bei  Beginn  dieser  Versuche  gestellt 
wurden,  waren  folgende: 

1.  Vermag  das  Kairin  auch  bei  diesen  fieberhaften  Krank- 
heiten  die  Temperatur  sicher  und  genügend  herabzusetzen? 

2.  Uebt  das  Medicament  ausser  seiner  antipyretischen  Wirkung 
einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  aus? 

3.  Wie  verhält  sich  bei  der  Kairinbehandlung  das  continuir- 
liehe  Fieber  im  Initialstadium  der  acuten  Exantheme  und  welche 
Modificationen  erleidet  die  Fiebertemperatur  mit  remittirenden  Typus 
hei  Variola  im  Stadium  der  Suppuration? 

4.  Wie  wird  das  Mittel  vom  Organismus  vertragen  und  welche 
Störungen  werden  im  Laufe  der  Behandlung  bei  Anwendung  grösserer 
Düsen  beobachtet? 

Bevor  ich  zur  Besprechung  dieser  Fragen  übergehe,  will  ich 
früher  die  einzelnen  Fälle  und  den  Verlauf  derselben  mittheilen  und 
den  Eftect  der  Temperaturherabsetzung  mittelst  einigen  Temperatur- 
curven'  demonstriren. 

A)  Variola. 

Von  Variola  wurden  im  Ganzen  24  Fälle  mit  Kairin  behandelt. 
Da  wir  jedoch  speciell  den  Verlauf  der  schwersten  Fälle  bei  unserer 
Behandlung  berücksichtigten,  so  werde  ich  mich  auch  nur  auf  die 
Aufzählung  dieser  Fälle  beschränken. 
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19.  April.  Eruption  des  Exanthems  beendet.  Temp.  Pals  und  R^spi- 
rationsfreqaenz  normal.  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden. 

20.  April.  Beginn  des  Supptirationsstadhims,  Nachmittag  massige 
Temperatursteigerung,  die  mit  Kairin  behoben  wird.  Trübung  dea  Bläsch*n- 
inhaltes  im  Gesichte  und  an  den  Vorderarmen. 

21.  April,  Das  Gesicht  beginnt  stark  anzuschwellen;  die  stark  eitrig 
getrübten  Bläschen  confluiren  an  vielen  Stellen.  Subject.  Befinden  normal. 
guter  Apetit. 

22.  April.  Zunehmende  Temperatursteigerung  mit  stärkerer  abeuiil. 
Exacerbation.     Um  die  Pusteln  starke  Reaction. 

23.  April.  Die  AflPect.  dei  Schleimhäute  wesentlich  gebessert,  begin- 
nende Exsiccation  im  Gesichte.  —  Kranke  ist  den  ganzen  Tag  trotz  der 
massenhaften  Pocken,  die  an  vielen  Stellen  confluiren,  munter  und  schlaft 
ruhig  in  der  Nacht. 

24.  April.  Die  Schwellung  des  Gesichtes  nimmt  ab,  viele  Pusteln  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  dchiscirt.  Temp.  wird  stets,  sobald  sie  o^" 
erreicht,  mit  0*6  gr.  Kairin  heiuntergebracht.  Die  Wirkung  erstreckt  sich 
auf  mehrere  Stunden. 

25.  April.  Im  Gesichte  ein  grosser  Thoil  der  Pusteln  vertrocknet, 
am  Stamme  und  den  Unterextremitäten  sind  sie  noch  prall  gifuUt  and  be- 
sitzen eine  beträchtliche  Grösse. 

26.  April.  Abendliche  Temp.  Steigerung.  Fortschreitende  Exslccafif^n 
mit   theilweiscr  Ablösung  dir  Borken   im  Gesichte. 

27.  April.  Temperatur  erreicht  nur  3  mal  die  Höhe  von  38  und  ist 
auf  den  ganzen   Tag  gleichniässig  verthcilt. 

28.  April.  Normale  Temperatur,  Der  grösste  Theil  der  Pocken  ztl 
Borken  vertrocknet.  Trotz  des  protrahirten  und  schweren  Suppnrationsst^ulinm 
hat  keine  beträchtlichere  Consumption  der  Kiäfte  stattgefunden. 

30,  April.  Unter  einem  Salbenverbaud  lösen  sich   die  Borken  reichlicb 
aby   die  narbig  rcgeuerirteu  Stellen   stark  pigmentirt. 
15.  Mai.  Geheilt  entlassen. 


II.  Variola  in  stadio  eruptionis. 

2.  S.  M,  28  J.  alt  Dienstmagd  eingetreten  am  16  April  1883.  Geimpft. 
Variola  vera,  reichliches  PIxanthem,  Haemorrhagien  an  den 
l-nterextremitäten,  A bort i ver  Verlauf.  Ungestörter  Verlauf 
der  Schwangerschaft, 

Vor  5  Tagen  bekam  Pacientin  nach  vorangegangenem  Unwohlsein  unJ 
Frösteln  heftige  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  nebst  dem  Gefühle  allgemein«  r 
Ermüdung  und  häufigen  Drang  zum  Harnlassen.  Da  eich  Paciontin  im  sie- 
benten Schwangerschaftsmonate  befindet,  wurden  die  äusserst  heftigen  Kreu^- 
schmerzcn  als  beginnende  Wehen  aufgefasst  und  Pacient  in  die  Gebaranst.ilt 
aufgenommen.  Hier  kam  das  Exanthem  nach  24.  Stunden  zum  Vorschtin, 
weslialb  die  sofortige  Transferirung  veranlasst  wurde,  P,  wohnt  in  einont 
Orte  am  Lande,  wo  eine  starke  Blattemcpideniie  herrscht. 

tSt((tus  praesens:    Kranke  ist  kräftig  gebaut  mit  massig  entwickelt« jj 
Fettpolster.  Ueber  den  Sprung-  und  Handwurzelgeltnken   und  auf  der  Inn  n- 
fiäche  der  Oberschenkel  Andeutungen  eines  im  Erblassen  begriffenen  Prodromal 
Exanthems.      Im  Gesichte  die  Haut  stark  geröthet  und  mit  ziemlich  dichten 
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Schleimhäuten    sieht  man  bereits    zahlreiche  Bläschen.     Kranke    klagt    übi^r 
Halsschmerzen,  Stimme  heiser,  bellender  Husten. 

20.  Mai.  Die  Temp.  sinkt  allmälig,  die  Eruption  ist  beendet  Die 
einzelnen  stellenweise  bereits  in  Bläschen  umgewandelten  Efflorescenzen 
stehen  überall  dicht  beisammen,  confluiren  jedoch  nicht.  Der  Harn  stark 
bräunlich,  beim  auffallenden  Lichte  grünlich. 

21.  Mai.  Die  Halsschmerzen  nehmen  zu,  die  Stimme  ist  aphonisrS. 
Die  Inspection  der  Rachenhöhle  ergibt  eine  starke  Pockeneruption  un«l 
Schwellung  an  den  betreffenden  Schleimhäuten.  Der  Inhalt  der  Bläsdun 
im  Gesichte  stark  trübe.  Die  Temp.  ist  wieder  gestiegen  jedoch  ohne 
Exarbation  am  Nachmittage. 

22.  Mai.  Der  Inhalt  der  Pocken  bereits  stark  eitrig,  dieselben  con- 
fluiren  an  vielen  Körperstelleii  namentlich  im  Gesichte.  Halsschmerzen  nach- 
gelassen.   Apetit  und  subject.  Befinden  sehr  befriedigend. 

23.  Mai.  Kranke  fängt  an  ziemlich  stark  zu  husten  und  klagt  über  Stechou 
auf  der  rechten  Brustseite.  Der  Auswurf  ist  spärlich  eitrig  mit  Blutstreifen 
vermischt.  Kranke  hat  häufigen  Drang  zum  Harnlassen,  starke  Pocken- 
eniption  an  den  Schleimhäuten  der  Genitalien  namentlich  an  der  Urethral- 
Schleimhaut.  —  Die  Temperatur  steigt  am  Abend  auf  39®,  wird  jedoch  mit 
Kairin  bekämpft.  Die  Frühremission  ist  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

24.  Mai.  Den  ganzen  Vormittag  wird  absichtlich  kein  Kairin  ver- 
abreicht; um  12  Uhr  erreicht  die  Temp,  40®  und  wäre  in  den  nächsten 
Stunden  gewiss  noch  höhen  gestiegen.  Nach  1  gr.  erfolgt  jedoch  ein  Abfall 
auf  37*4  (vide  Tabelle). 
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Massiger  Schweiss,  Patientin  fühlt  sich  leichter  das  weitere  Ansteigen  der 
Temp.  in  den  Nachmittagsstunden  wird  durch  Kairin  verhindert.  Um  8  Uhr 
steigt  die  Temp.  trotz  '/^  gr.  Kairin  auf  39-2  und  geht  von  dieser  Höhe 
nur  allmälig  und  nach  stündlich  wiederholten  Gaben  herunter.  Die  Suppa- 
ration  befindet  sich  auf  der  Höhe,  ausgesprochene  Euphorie. 

25.   Mai.  Beginn  der  Vertrocknung    zu  Borken    im  Gesichte,    an    den 
übrigen    Körperstellcn    sind  die  Pusteln    ungewöhnlich    gross,  gespannt  und 
von  einem  starken  Entzündungshofe  umgeben.     Stärkere  abendliche  Exacer- 
bation der  Temperatur.    Das  Bruststechen  nimmt  ab,  der  Husten  ist  jedoch 
^r  und  mit  reichlichem  schleimig-eitrigen  Auswurf  verbunden. 
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Vor  5  Tagen  fing  P.  an  über  Kopfschmerzen,  Frösteln  und  Hitze  m 
klagen.  Am  folgenden  Tage  (raten  lliickenschmerzen,  Lieblichkeiten  uu>i 
Druck  in  der  Magengegend  nebst  dem  Gefühle  allgemeiner  £rmüda\ig  hinzu. 
Am  dritten  Tage  wurde  Patient  auf  eine  int.  Abtheilang  aufgenommen,  wo 
im  Laufe  des  Tages  die  ersten  Variola  efiflorescenzen  zum  Vorschein  kamen. 
Kranker  wohnt  in  Weinbergen,  wo  die  Blattern  stark  verbreitet  sind.  Näht-re 
Infectionsquelle  unbekannt. 

Status  praes. :  Kranker  ist  mittelgross,  schwächlich.  An  den  Fussrücken 
und  um  die  Kniegelenke  Andeutun^jen  eines  blassrothen  verwaschenen  Pro- 
dromelexanthems,  die  Wangen  stark  geröthet,  die  Conjuctiva  am  rechten 
Auge  etwas  injicirt.  Im  Gesichte  klein  linseiigrosse  dunkelrothe  Efflon^scenzeii, 
welche  auch  an  den  Armen  und  am  Rücken,  spärlicher  an  der  vorderi?ti 
Thoraxfläche  und  an  den  Unterextremitaten  zerstreut  sind.  —  Kranke  kLi^t 
über  starkes  Brennen  im  Gesichle,  ist  sehr  aufgeregt,  die  Sprache  stotteni'i. 
Zunge  trocken,   weisslich  belogt.   Temp.39-5.   P  =:  108.   R=26. 

Decursus  clinicns : 
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Nach  dem  Temperaturabfall,  der  durch  2  ä  1  gr.  Kairingaben  er- 
zielt wurde,  wird  die  Temp.  durch  fortgesetzte  Verabreichung  von  Kairiii 
herunter  gehalten.  Die  Haut  wird  mit  reichlichen  Schweiss  bedeckt,  Kranker 
athmet  freier  Pulsfrequenz  i=  96.  Das  Exanthem  nimmt  rapide  zu. 

80.  Mai.  Das  Prodromalexanthem  schwindet  die  EflTlorescenzen  mehren 
sich  namentlich  an  den  Unterextremitäten  und  an  den  Scbleimhäuten  drr 
Mund-  und  Pharynxhöhle ,  Heiserkeit  und  Halsschmerzen.  Die  Inten- 
sität der  Temp.  nimmt  ab  so  dass  es  gelingt  durch  Kairin  dieselbe  nicht 
über   38®  steigen   zu  lassen. 

31.  Mai.  Die  Temp.  fällt  nach  Mitternacht  spontan  beruh  und  bleibt 
5  Stunden  auf  der  normalen  Hohe.  Die  Eruption  ist  beendet  und  ist  an 
allen  Körperstellen  sehr  reichlich.  Nach  der  fiinfstündlichen  Remission  be- 
ginnt jedoch  die  Temp.  zu  steigen.  Grosse  Halsschmerzen  imd  Schling- 
beschwerden, Augenlider  stark  geschwollen  und  mit  zahlreichen  stark  pr«»- 
minirenden  stecknadelkopfgrossen  Knötchen  besetzt.  Auch  auf  der  Conjnnc- 
tiva  des  rechten  Bulbus,  der  starke  Reizungserscheinungen  darbietet^  sM 
zwei  nebeneinander  stehende  Knötchen  zu  sehen. 

1.  Juni.  Das  Exanthem  im  Gesichte  zu  dellenförmig  feingezogeuen, 
Bläschen    umwandelt,    stellenweise    ist    der   Inhalt    derselben    bereits  citri 
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eich  P.  am  4.  Tage  seiner  Erkrankung  nach  Prag  und  wurde  am  29.  Mai 
auf  eine  int.  Abtheilung  aufgenommen  und  nach  Constatirung  eines  Exantheme 
am  30.  Mai  transferirt.  P.  war  in  Beneschau  in  der  Apotheke  beschäftig:: 
und  kam  mit  Leuten^  die  für  Blattemkranke  Medicamente  holt«*n,  Tielfacb 
in  Berührung. 

Status  praes,:  Kranke  ist  gross  und  kräftig  gebaut.  An  den  Fusi^- 
rückeu  und  Vorderarmen  ferner  über  den  Bauchdecken  auf  den  Thorax  über- 
greifend ein  aus  blassrothen  Flecken  bestehendes  Prodromalezanthem,  welchc> 
im  Schenkeldreiecke  beiderseits  einen  haemorrhagischen  Cfaariikter  besitzt. 
Im  Gesichto  spärliche  dunkelrothe  hanfkom,  bis  linsengrosse  Flecke,  welcho 
we{(i'n  starker  Röthung  des  Gesichtes  weniger  deutlich  herrortreten ;  an 
übrigen  K()rperstellen  sind  sie  noch  nicht  zur  Entwickelung  gekommen.  An 
der  trocken  sich  anfühlenden  Zunge  haftet  ein  dicker  schmutzig  weisser 
Belag.  Kranker  ist  somuolent,  apathisch  und  klagt  über  Schmerzen  auf  dt  r 
rechten  Thoraxhälfte,  Percussion  und  Auscultation  ergibt  normale  Verhllc 
nisse.  Temp.z=40-2.  P=:112.  Resp.  =  20. 


it> 

lu 

fcAjL«4»»**V/A^ 

y/ 

fi 

/ 

z 

J 

tf 

r 

6 

7 

r 

f 

fff 

U  *L 

•- 

■M- 

-»- 

1 

-^ 

' 

_J 

A 

3S 

— 

■a 

^ 

l 

1 

h 

4 

^ 

> 

V 

i 

Jf' 

[t 

. 
t 

•\ 

J^ 

_ 

>r 

^r  — 

1 

1 

^^ 

1 

Decursus  cUnicus: 

Am  30.  Mai.  Nach  drm  ersten  1  gr.  Kairtn  fällt  die  Tcmp.  von  40-2 
auf  3H*5  herab,  nach  den  folgenden  drei  1  gr.  Gaben  steigt  die  Tenij». 
bis  auf  39'3  (um  3  Uhr  Nnchm.),  erst  nach  der  vierten  1  gr.  Gabe  erfo  £:i 
wieder  ein  Abfall  auf  38*4  und  eine  Stunde  später  auf  38.  Die  nun  ver- 
abreichte ^/qgT  Dosis  erweist  sich  als  ungenügend  um  die  heruntergedrückte 
Tcmp.  auf  annähernd  gleicher  Höhe  zu  erhalten.  Es  müssen  wieder  zwei 
1  gr.  Pulver  folgen  um  einen  Abfall  ad  norman  zu  bewirken.  Gleich  nach  dem 
ersten  Temperaturabfall  tritt  starke  Transpiration  «in,  Kranker  verfallt  in  einen 
ruhigen  Schlaf.  Puls  und  Alhmenfrequenz  bleibt  jedoch  unverändert.  Da< 
Exanthcn  vermehrt   sich    rasch    auch  am  Stamme    und  an  den  Extremitäten. 

Am  31,  Mai.  Die  Temp.  ist  noch  immer  eine  sehr  hohe,  wird  jedoch 
auf  der  durchschnittlichen  Höhe  von  38*1  erhalten.  Die  kleinen  0*5  gr. 
Dosen  bewirken  keinen  Abfall.  Das  Me<iicament  wird  vom  Pat.  sehr  gut 
vertragen.  Zeitweiliges  Stechen  auf  der  Brust  und  kratzende  Schmerzen 
im  Halse.  Das  Prodromalexanthero  zum  grössten  Theil  verschwunden,  nur 
das  im  Schenkeldreiecke  befindliche  haemorrhagische  Exanthem   bleibt   noch 


Untersacb.  Üb.  d.  Wirkun^w.  d.  Kairin  b.  Vuiola,  Morbillen  n.  Erjri 

liüiger  besteben  und  macbt  die  FarbeaveTänderiuigen  des  BIu( 
durch.  Kranker  schiritzt  beute  uicfat  mehr,  das  £xiiHtlien  tritt  in 
reichlicher  auf,  namentlich  im  Oeeichte  und  am  Bückeu.  Der  Harn  ii 
grün,  hräunlich  durchscheinend. 

Am  1.  Juni.  Din  Inlensität  dea  Fiebers  nimmt  fLllmäli( 
Nachmittage  vollständige  DeferveBcenz,  Eruption  beendet.  HHlaachir 
lleiaerkeit  zugenommen. 

Am  3.  Juni.  Beginn  der  Bläscbenbildung  mit  geringer  abendt.  Te 
Steigerung  (ßb-i'j,  an  den  Utitcrachenkcln  finden  HaemorrhH^'icn 
Bläschen   Btatl.   Die   NaBcnBchlcimhaut  geschwollen,    lIiilBsclimi;rzeu 

Am  .^.  Juni.  Kranker  klagt  über  starkes  Brennen  in  der  Ue 
und  am  Rucken,  uud  faustet  etärker.  Die  Sputa  sind  schleimig, 
tigen  Stieifen  Termischt. 

Am  i,  Juni.  Zunehmende  Gesichtsschwellung ,  der  grössto  ' 
bläschenförmigen  Effloreeccnzen  vertrocknet  ohne  die  Umwandlung 
ilurchzumachcn.  Temp.  und   subj.   Befinden   normal. 

Am  6.  Juni.  Die  AfTection  der  SchläumbäntB  gänilich  rüc 
der   Husten   sistirt. 

Am  10.  Juni.  Reichliche  Deerustation  im  G<-aicbte,  unter  i 
lullten  Borken  die  Hantateüen  stark  pigmentirt  und  knütchenföi 
springend. 

Am  23.  Juni.  Geheilt  eu Hassen. 


6.  M.  A.,  45  J.  alt,  Schuhmacbersweib  au«  Nuile,  einge 
r>.  Juni  mtJ3.  Geimpft.  Variola  rera,  schweres  Prodrom 
Eruptionsatadium    mit    psychisch.    Reicungserscbei 

Ucr  Mann  der  Kranken  gibt  an,  dass  sie  am  4.  Juni  .A.be 
liuwuhlsein  und  Hitze  zu  klagen  begann  und  soll  ein  etwas  au 
Hi>nehmen  dargeboten  haben.  In  der  Nacht  war  sie  sehr  aufgere^ 
verworren  uud  wurde,  als  am  zweiten  Tage  die  Erscheinungen 
Bchlimnierten,  am  5.  Juni  auf  eine  int.  Abtheilung  in  das  Kranken 
genommen.  Hier  brachte  sie,  über  Kopf-  und  Kücken  seh  merzen  si 
gend,  irei  Tage   in   eineui   aufgeregten   Zustande   zu. 

Am  8.  Juai  Früh  wurden  die  ersten  Variolaefl'loregcenzcn  in 
wab^enommeu  und  P.  zur  Blatternabtbeilnng  transferirL  Infecti 
uiibekanat. 

Stalus  praesetiB  ■■  Kranke  ist  mittelgroas,]  sebwächlich  gel 
Ueeicbte  und  am  Stamme  einzelne  isolirt  stehende  hanf-  bis  linaengro 
FIccki-,  die  Wangen  stark  gcröthet,  die  Augen  glänzend,  der  Blic 
An  der  Lippen  Schleimhaut  zahlreiche  Eicoriationen,  Zunge  trocken 
H»chennntersuchung  wegen  Unruhe  der  Patientin  niebt  auaführbar.  Pu 
R:==3^.  Temp.  39-6.  Kranke  ist  sowohl  psychisch  ala  auch  motoi 
aufgeregt,  sie  spritht  und  lacht  mit  den  übrigen  Kranken,  ihre  Ri 
jedoch  ohne  Znsammenhang,  Jeden  Augenblick  springt  sie  ana  d 
heraus  und  will  aus  dem  Feneler  springen.  Auf  gestellte  Fragen 
sie  widersinnig,  sie  hält  sich  nicht  ffir  krank,  man  habe  sie  n 
gemacht  nm  sie  dann  einsperren  zu  können. 


464  ^'  Johann  Fihnrich. 

Men&truation  eingetretcu.  Auftreten  zahlreicher  neuer  EfiFlorescenzen  miiiitii:- 
lich  an  den  Schleimhäuten  der  Mundhöhle.  Heiserkeit. 

Am  10.  Juni.  In  der  Nacht  war  P.  nihiger.  Die  Eruption  ist  beni«icr. 
spontaner  Tempcraturabfall  in  den  Morgenstunden,  Vormittag  beginnt  di-^ 
Terap.  neuerdings  zu  steigen.  Beginn  de»  Suppurationsstadiums.  Vni  12  Ih' 
Nachts  mehrere  wässrige  Stuhlentleerungon  nach  einem  schlechten  Kairii)- 
präparate,  das  auch  bei  den  übrigen  Patienten  ähnliche  Wirkung  gbitli- 
zeitig  hervorgerufen  hat. 

Am  11.  Juni.  Wegen  heftigen  Intestinaleatarrh  muss  die  weitere  Ver- 
abieichung  des  Kairin  ausgesetzt  werden.  Die  Temp.  nimmt  ihren  t>i>iM  Ii-l 
Verlauf  mit  abend I.  Exacerbation  an.  Im  Gesichte  mehron^  Bläfichen  zu 
Pusteln  umwandelt.  Kr.  wird  etwas  ruhiger  und  componirter  und  erfreut  sir'v. 
eines  guten  Apetite». 

Am  12.  Juni.  Die  Schwellung  des  Gesichtes  nimmt  zu,  auch  an  d*  . 
Händen  starke  Suppuration,  Temp.  normal.  Kr.  hat  sich  beruhigt  und  schlä  r 
viel,  KÖrperfunctionen  normal. 

Am  13.  Juni.  Beginn  der  Exsiccation  im  Gesichte;  an  den  Unteni- 
tremitäten  und  am  Stamme  tritt  keine  Umwandlung  zu  Pusteln  ein.  1>I' 
frühere  Exaltation  und  heitere  Gemüth »Stimmung  macht  einer  melaneLoI, 
Depression  Platz.  Kr.  ist  sehr  traurig  und  weint  trotzdem  es  ihr  sehr  gn* 
geht  und  sie   über  keine  Beschwerden  sich  zu  beklagen  hat. 

Am  15.  Juni.  Beginn  der  Decrustation  im  Gesichte. 

Am  18.  Juni  Auch  an  den  übrigen  Körperstellen  reichliche  Bork*ii- 
ablösung.   Kr.   ninmit  allmälig  eine  normale   Gemüthsstimmung  an. 

Am   24.  Juni  wird  P.  geheilt  entlassen. 


7.  J.  B.,  37  Jahre  alt,  Taglöhnersweib  aus^^lizkov.  Eingetreten  am 
3.  Juni  1883.  Geimpft.  Variola  vera  confluens.  Ein  sehr  schwere« 
Suppurationsstadium.  Mastitis  sinistra  metast«  Bronchiti-?. 
Karatitis   dextr.  Heilung. 

Vor  11  Jahren  hat  P.  eine  schwere  linksseitige  Mastitis  nach  «i^r 
ersten  Entbindung  und  vor  8  Jahren  einen  Abdominaltyphus  überstanilei». 
Vor  7  Tagen  ist  ihr  ein  ^/^  Jahre  altes  Kind,  welches  sie  noch  an  dr 
Brust  hatte,  an  Blattern  gestorben.  Den  dritten  Tag  nach  seinem  Tode  tin- 
P.  an  über  Kopfschmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen  zu  klagen,  spät,  r 
sind  auch  heftige  Kreuzschmerzen  mit  gastrisch.  Erscheinungen  und  höh»  :l. 
Fieber  hinzugetreten.  Am  3.  Juni  in  der  Früh  bemeikte  sie  die  erst,  u 
Efflorescenzen  im   Gesichte  und  an  den   Brustdrüsen. 

Statvs  praes.:  Kr.  ist  mittclgross,  kräftig,  im  Gesicht«  ziemlich  vieL^ 
V  ariolaefflorescenzcn,  die  jedoch  Wegen  diflFuser  Röthe  des  ganzen  Gesicht- 
weniger  deutlieh  hervortreten.  Auch  an  beiden  Handrücken,  sehr  zahlroi.  li 
an  den  Brustdrüsen,  ferner  an  den  Fussrücken  und  Kniegelenken  finden  sich 
aimiiehe  dunkelrothe  über  die  llautoberfläche  nur  schwach  erhabene  Fltok.-. 
KoXi  ""  '  """^  derselben  ein  bräunlicher  dicker  Belag.  Kranke  klagt  üt..: 
JopfHcIunerzen  und   starkes  Brennen  in  der  Haut.   Temp.   =    40«  =  ß  1>.'- 
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Deeursus  cUnicusi 
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Am  3.  Juni.  Nach  5  Stunden  fällt  die  auf  40®  befindliche  Temperatur 
bei  stündlicher  1  gr.  Kairinverabreichnng  auf  37*3  herab.  Kranke  fühlt  »ich 
wesentlich  erleichtert,  Puls  ^  84,  R  zu  27.  Die  früher  trockene,  brennend 
hciHse  Haut  bedeckt  sich  mit  reichlichem  Schweisse.  Der  um  7  Uhr  Ab. 
entleerte  erste  Harn  bereits  stark  kairinhältig,  bräunlich  griin  gefärbt.  Nach 
dem  Aussetzen  mit  Kairin  steigt  die  Temp.  allmälig  wieder  in  die  Höbe 
ohne  irgend  welche  Frosterscheinungen  zu  verursachen.  Das  Exanthem  nimmt 
ziemlich  rasch  zu. 

4.  Juni.  Die  Temp.  wird  auf  der  durchsclinittlichen  Höhe  ron  37*8 
erhalten.  Die  Eruption  des  Exanthems  sehreitet  vorwärt«,  Puls  r3  80, 
Rcsp.  =  22.  Kr.  klagt  über  starkes  Brennen  im  Gesichte  und  auf  dt-r 
Brust,  Halsschmerzen. 

5.  Juni.  Die  Eruption  ist  noch  nicht  beendet,  es  treten  nameutlich  an 
den  Schleimhäuten  der  Mundhöhle  und  namentlich  an  der  Zunge  viele 
Pocken  zum  Vorschein.  Harn  stark  kairinhältig.  Grosse  Halsschmerzen  und 
Scblingboscbwerden.  Die  mit  Kairin  heruntergehaltene  Temperatur  schwankt 
zwischen  37*6  und   38®. 

Am  6.  Juni.  Eruption  beendet.  Kein  ausgesprochener  Temperaturabfdll. 
Im  Gesichte  zeigt  sieh  bereits  starke  eitrige  Trübung  der  Bläschen.  Djis 
Exanthem  ist  über  den  ganzen  Körper  staik  ausgebreitet,  die  cinzelm^n 
EfHoreseenzen  stehen  so  dicht  beisammen,  dass  sie  si«'h  fast  berühren.  Kraiiko 
kann  wegen  Schlingbeschwerden  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Am  7.  Juni.  Das  Gesicht  schwillt  an,  die  rasch  sieh  füllenden  und 
eitrig  trübenden  Bläsehen  confluiren  bereits  an  mehreren  Stellen.  Temp.  i'^t 
den  ganzen  Tag  ziemlich  gleichmässig  und  wird  durch  Kairin  unter  38*6 
heruntergohalten.  Das  brennende  Gefühl  in  der  Haut  etwas  abgeuommon, 
dag('gcn  tritt  starke  Salivation  und  schleimig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase 
ein.  Kranke  äussert  bereits  Appetit  und  nimmt  schon  trotz  grosser  Schliiijr- 
bescbwerdcn  fein  zerschnittenes  Fleisch  zu  sich. 

Am  8.  Juni.  Am  Nachmittage  stärkere  Temperatursteigerung,  die  jedoch 
mit  Kairin  zum  Theil  behoben  wird.  Das  Medicament  wird  sehr  gut  vertragen. 
Starke  Salivation  und  Schwelliuig  des  Gesichtes,  die  Pusteln  confluiren  zu 
^rossen  Eiterflachen.  Schlingbeschwerden  etwas  geringer.  Guter  Apetit. 
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bracht.  Leichter  Schwciss.  Unter  Frösteln  beginnt  um  6  Uhr  die  Temp. 
abermals  zu  steigen  und  um  7  Uhr  beträgt  sie  wieder  39*8,  wird  jeWoch 
mit  1  gr.  auf  39  hcnuitergedrückt  und  durch  stündliche  Y^  gr.  Kairinpalver 
auf  der  Höhe  zwischen  S8*  und  39**  erhalten.  In  der  Nacht  schlief  P.  gut, 
die  stechenden  Schmerzen  auf  der  rechten  Thoraxhälfte  nachgelassen.  Div 
Exsiccation  nimmt  zu. 

Am  13.  Juni.  Vormittag  schwankt  die  Temp.  zwischen  38  und  oJ^ö 
(Kr.  bekommt  stündlich  y,^  gr.  Katrin),  am  Nachmittage  trotz  8timdlich««r 
Verabreichung  von  1  gr.  Kairin  steigt  die  Temp.  stufenförmig  bis  auf  394® 
(um  (5  Uhr  Abends)  und  fällt  ebenso  langsam  wieder  herab  bis  auf  3?. 
Subject.  Befinden  der  Patientin  sehr  befriedigend,  die  Schwellung  des  Ge- 
sichtes nimmt  ab,  auch  die  Salivation  bedeutend  geringer. 

Am  14.  Juni.  Nachdem  das  Kairin  einige  Stunden  in  der  Früh  auf- 
gesetzt wurde,  steigt  die  Temp.  am  Vormittage  bis  auf  39*7  (um  11  Uhr}. 
Durch  Kairin  wird  das  weitere  Sti-igen  verhindert,  es  gelingt  jedoch  nicht 
einen  stärkeren  Abfall  durch  Kairin  zu  bewirken.  Um  8  Uhr  Früh  eiuit 
dünnflüssige  bräun  lieh -grüne  Stuhlentleorung.  Sonst  wird  das  Mittel  gut  ver- 
tragen. Auch  an  den  übrigen  Körperstellen  geht  die  Exsiccation  allmälig  vor 
sich.  Das  rechte  Auge  noch  immer  stark  verklebt,  die  Conjunctiou  stark  go- 
rötliet  und  geschwollen,  die  Cornea  rauchig  getrübt.  Kr.  klagt  über  starke 
Schmerzen  in  dem  betreffenden  Auge.  Der  Husten  und  die  Brustsebmerzeü 
wesentlich  gebessert. 

Am  15.  Juni.  Die  Intensität  des  Fiebers  nimmt  ab;  es  müssen  noch 
immer  stündlieh  Y^  gr.  Kairinpulver  genommen  werden,  um  die  Temp.  an- 
nähernd auf  der  Höhe  von  38"  zu  erhalten.  Im  Gesichte  die  Abschwelhm;: 
bedeutend  vorgescliritfen,  ein  grosser  Theil  der  Borken  unter  dem  Salben- 
verbande  abgelöst,  auch  die  Sehleimhäute  der  Mundhöhle  bereits  ganz  rein. 
Kr.   lobt  sieh  ihren  Zustand,  das  Essen  schmeckt  ihr  sehr  gut. 

Am  16.  Juni.  Temp.  wird  auf  der  durchschnittlichen  Höhe  von  37*8 
erhalten.  Während  am  Stamm  und  an  den  Oberextremitäten  die  Pusteln  sämnit- 
lich  vertrocknet  siiul  und  dicke  Auflagerungen  bilden,  befinden  sich  an  dtn 
Unterextremitäteu   die  Poeken  noch  vielfach  im  floriden  Eiterungsstadium, 

Am  17.  Juni.  Am  Nachmittage  vollständige  Apyrexie.  Fortschreitende 
Decrustation,  an  den  Vorderarmen  hängen  ganze  sich  ablösende  Borkenstück»' 
hcrah.  —  Die  Schmerzen  am  rechten  Auge  und  die  Trübung  der  Corn»?.i 
nehmen  etwas   ab. 

Am  18.  Juni.  Am  Nachmittage  massige  Temperatursteigerung.  Krauki- 
klagt  über  Sehmerzhaftigkeit  in  der  linken  Mamma.  Man  findet  die  liuko 
obere  Brustdrüsenhälfte  angeschwollen,  infiltrirt  und  sehr  schmerzhaft. 

Am  19.  Juni.  Das  Infiltrat  in  der  linken  Brustdrüse  vergrössort  sii  h. 
Auch  au  den  Unterextreuii täten  die  Vertrocknung  zu  Borken  überall  wahr- 
nehmbar. 

Am  20.  Juni.  Die  linke  Brust  stark  gespannt,  in  der  Tiefe  bereit" 
Fluetuation  nachweis])ar.  Das  rechte  Auge  wieder  stärker  afficirt,  Lichtsclu-Vi 
und   reichl.   Thrän»'nsocretion. 

Am  21.  Juni.  Spaltung  des  Bnistdrüsenabscesses  mit  diametral.  Contra - 
incision.  Die  ganze  obere  Hälfte  der  Brustdrüse  ist  in  eine  faustgrosse  mul- 
tilociiläre  Abscesshöhle   umwandelt. 

Am  22.  Juni.  Verbandwechsel.  Der  Verband  st^irk  von  Eiter  durvh- 
tränkt,  beim  Druck  auf  die  Abscesshöhle  entleert  sieh  nur  wenig  Eiter. 
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Am  25.  Juni.  Verbandwechsel,  minimale  Secretion,  Abscesshöble  bat 
sich  zum  grossen  Theil  angelegt.  Spaltung  eines  zweiten  hühnereigrossen 
Abscesses  über  dem  Kreuzbein. 

Am  30.  Juni.  Verbandwechsel.  Die  Wunden  rein  granulircnd.  Die 
Schmerzen  im  rechten  Auge  und  in  der  Schläfengegend  nachgelassen^  die 
Trübung  der  Cornea  abgenommen. 

Am  7.  Juli.  P.  wird  geheilt  entlassen. 


8.  M.  M.,  63  Jahre  alt,  Oekonomswitwe  aus  Weinbergen.  Eingetreten 
am  S.Juni.  Geimpft.  Variola  vera  confluens,  schweres  und  pro- 
trahirtes  Eitorungsstadium.  BroRchitis,  Heilung. 

Vor  5  Tagen  bekam  Patientin,  die  bis  jetzt  noch  niemals  erheblich 
krank  gewesen  sein  will,  starke  Kopf-  und  Rückensehmerzen  und  fühlte  sich 
ungeheuer  schwach.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  Erbrechen  ein  und  dauerte 
öfters  im  Tage  sich  wiederholend  volle  drei  Tage.  Am  4.  Tage  sistirte  das- 
selbe, P.  klagte  über  grosso  Hitze  und  Eingenommensein  des  Kopfes.  Am 
5.  Tage  wur«len  die  ersten  EflFlorescenzen  im  Gesichte  und  an  den  Händen 
bemerkt.  Kr.  wohnte  in  Weinbergen,  wo  gegenwärtig  viele  Leute  an  Variola 
erkrankt  sind. 

Status  praes. :  Kr.  ist  gross,  kräftig  gebaut,  mit  Rücksicht  auf  ihr 
Alter  gut  genährt.  Im  Gesichte  eine  starke  Röthung  der  Wangen  und  des 
Nasenrückens  nebst  spärlichen  linsengrossen  durch  ihre  dunkelrothe  Farbe 
deutlich  hervortretenden  Flecken,  die  sodann  etwas  dichter  am  Stamme^  weniger 
an  den  Oberextremitäten,  am  spärlichsten  an  den  Unterextremitäten  vorhanden 
sind.  Zunge  trocken,  stark  belegt.  Kr.  klagt  über  kratzende  Schmerzen  im 
Halse.  Der  Racheneingang  diffus  geröthet.  Temp.  zzz  39-2.  Puls  3i  100, 
unregelmässig,   aussetzend.  R  =  26. 
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Am  8.  Juni.  Die  auf  39-2  bei  erster  Temperaturmessung  stehende 
Teuip.  wird  nach  drei  1  gr.  stündlich  verabreichten  Kairindosen  auf  38** 
und  nach  weiteren  zwei  0-5  gr.  Dosen  auf  37*6  herunter  gebracht.  Dabei 
transpirirt  die  Kranke  stark,  Puls  =  88,  etwas  voller,  jedoch  unregelmässig. 
Im  subjectiveu  Befinden  keine  Alteration  wahrnehmbar.  Der  nach  8  Stunden 
entleert«  erste  Harn  bereits  stark  bräunlich,  beim  auffallenden  Lichte  gras- 
grün. Die  Eruption  des  Exanthems  nimmt  zu. 


470 


Dr.  Johann  FShorlcb. 


^^              ^A 

Stunde : 

o 

p 
3 

QC'         -4         Cd         C«         1^ 

03         1« 

^        O         CC         00 

3             9             9             3             9 

a           3 

,             9             9               1 

ij       o;       03       Ol       ^— 
oc^^  ^      o»      c« 

P 

'                    OS 
C5 

■ 

■ 

< 

o 

5 

r»- 

o:                 03       00 

OS 
P           «♦     . 

OS         09         OS         03 

<M       ^       ^       '^r^    . 

CS         OD         O»         OD^^ 

03 

o      -:•     . 

OD 

08 

• 

OS         09          03         03 

O 

-     SO- 

• 

OS                       03         03 

iOS02   S 

9    SO- 

* 

so  SO  |o  |o 

*t 

OS 

• 

0:09           09           09 

CXr>i  «4        «4        -a 

•  l     J      •             •                  • 

1^^^  00      •a      n»» 

03 

-   SO- 

-4 
• 

so so los 

B 

SOSO- 

X 

* 

OS         OS                       OS 

--I      -^r^i  03      -a 

-4         OL^OD         ^ 

09         OS 

«            » 
•>]        c» 

CO 

OS         OS         OS         03 

SOS   soso 

» 

OS         00 
•^1         OD^^ 

o 

• 

0:          03                       03 
^           -J           OS/^  -^ 

OS         09 
•3        Ca 

• 

OS                     03         0: 

- 

05           OS 
CS         OD^^ 

« 

05           OS           OS           '^^ 

so:^   soso 

<i       öoo , 

* 

r»- 
0>9 

OS                        05          03 

p 

OS          09 

»9 

• 

OS          03 

S  3  «OSO 

OS           05 
CS         OS^-' 

OS 

• 

03         OS         09         OS 

o 

OS           OO          OS 

1»- 

• 

S   s»  SOSO 

03           09 

3   SOS» 

Co          OS 
05/->v  OD-       -^          Wi^ 

*t 

09          OS          OC 

CS 

• 

05                       03         03 

OS          09 

S   2   SO 

•3 

• 

03          03          OS          OS 
OD         C^          CS         OD^-^ 

B 

SOSOSO 

OD 

• 

OS         03         OS 
^^■^  -^         OD^^  C 

09          OS          09 

CO 

• 

09           03                           00 

Ci        O^         <*^-^  X^^ 

9» 

OS       OS 

SOS   SO 

• 

0:        OS        OS        OS 
OC^-'  if^         Ci         O 

OS           OS           03 

• 

OS                       OS         OS 

S   SOSOSO 

»M 

OS           03           09 

QD^^ro        00  "^ 

• 

. 

O» 


Stadium  der  ISuppuration 


St.  d.  Iraptioi 


^ 


CDtanDch.  ab,  i.  Wirkangsw.  d.  Kairin  b.  Variola,  Horbillen  n.  Erjti] 

Am  9.  Juni.  Die  Temp.  wird  dun  ganzen  Tag  mit  stÜDdlic 
reichten  0'6  gr.  Kairinpulvcm  unter  38*0  erhalten,  tiefer  jedoch  als 
sinkt  sie  nicht  herab.  Es  treten  noch  immer  viele  neue  EMoresca 
FuU  =  86.  R  =  22.  Der  um  sieben  Uhr  Früh  entleerte  Harn  i 
und  mehr  gelblich  als  der  vor  9  Stunden,  gibt  jedoch  stärkere  Katrij 

Am  10,  Juni,  Auftreten  von  OL-uen  EfHorcscenzen  nameutlic 
UnterextreroitätcD.  Temp.  deu  ganzeu  Tag  niedrig.  Zunehmende  HalsB< 
trockener  Husten. 

Am  11.  Juni.  Eruption  beendet,  das  Exanthem  soirohl  an  deu 
hauten  als  auch  auf  der  Hautoberfläche  sehr  zahlreich  und  etellenv 
dicht  gruppirt.  Starkes  Brennen  am  ganzen  Korper,  auf  der  Z 
dicker  bräunlicher  Belag.  P  =  84.  Ecap.  28. 

Am   12.   Juni.     Langsam   sich  vollziehende   Umwandlung    in 
iin   den  Unterschenkeln   finden  zahlreiche  Haemorrhngien   in   die   del 
eingezogenen   Bläschen    statt.     Kranke   ist  sehr  gcliirach,    Stimme    i 
stechende  Schmerzen  anf  der  linken  Bi  ustseite,  trockener  Husten,  Tem] 

Am  13.  Juni.  Die  etwas  getrübten  Bläschen  conflniren  b 
Geaichte.   Apetit  mangelhaft,   Schlaf  ruhig.  Temp.   normal. 

Am  14.  Juni.  Am  Nachmittage  massige  Temperatursteigem 
Pusteln  sind  noch  immer  sehr  fluch,  zi'ichncn  sich  jedoch  durch  e 
gewöhnlich  grossen  Durchmesser  aus.  Starker  Husten  mit  Bcbleimij 
Auswurf. 

Am  15.  Juni.  Massige  Temperatarsteigerung  mit  ahendl.  Eiai 
welche  dadurch  gegeben  ist,  dasa  die  einzelnen  Kairiadocen  oft 
einander  folgen  müssen,  um  die  Temp,  im  Steigen  zu  verhindem, 
jetzt  flachen  Pusteln  füllen  sich  rascher  an,  der  Entzündungshof  t 
lieber  hervor. 


«*..  e/-.  I   , .  er  M^ 


ä: 


iii 


W-- 


Am  1 6.  Juni.  In  den  Stunden,  wo  man  eine  Frühremission  erwarb 
stellt  die  Temp.  höher  als  am  Nachmittage.  Puls  klein  frequent^  104. 
Kranke   hustet  stark.   Apetit   mangelhaft. 

Am  IT,  Juni.  Vormittag  wird  die  Temp.  auf  der  durcbschnittlit 
ron  37*8  mit  Kairin  erhalten,  um  4  Uhr  steigt  die  Temp.  plötzli 
Frösteln  auf  39"  an.  Das  weitere  Steigen  und  Frösteln  wird  mit  1  \ 
conpirt,  es  erfolgt  ein  Abfall  bis  auf  38'*.  Das  nun  verabfolgte  0'6 1 
erweist  sich  als  ungenügend,  die  Temperatur  steigt  wieder  stärke 
tnusa  wieder  mit  mehreren  1  gr.  Dosen  heruntergebracht  werden.  Ai 
und  an  den  Extremitäten  confluiren  die  Pusteln  an  vielen  Stelleu,  im 
sind  dieselben  zum  Theile  schon  vertrocknet.  Starke  Bronchitis 
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Am  18.  Juiii.  Statt  der  Friihremission  eine  stärkere  Temperatursteigernng, 
die  jedoch  mit  Kairin  bekämpft  wird.  Um  3  Uhr  Nachm.  steigt  die  T<.'iu]>. 
wieder  unter  Frösteln  auf  39'4,  nach  1  gr.  Kairin  fallt  sie  jedoch  wieder  auf 
3 7 '7  herab.  Das  Gesiebt  durch  Anhaften  von  schwärzlichen  Borkeomasäeo 
sehr  verunstaltet.  P.  ist  nicht  mehr  so  rerdriesBlich  und  bat  Apetit  zum  Essen. 

Am  19.  Juui.  Die  Temp.  den  ganzen  Vormittag  normal,  am  Naca- 
niittagti  massige  Steigerung  derselben.  Kr.  schläft  viel,  der  Hasteu  nacli- 
gelaMsen,  Puls  ist  wieder  bedoutend  besser  und  regelmässig.  Fortscbreiteiide 
£x>iccation   auch  an   übrigen  Körperstellen. 

Am  23.  Juni.  Temp.  normal.  Exsiccution  und  Decrustation  geht  ziemlieh 
raseli  vor  sich,  Kr.  ist  in  Folge  der  ausgebreiteten  und  lang  daueruden 
SnppuratioQ   sehr  herabgekommen. 

Am  25.  Juni.  Kranke  klagt  über  Schm«  rzhaftigkcit  iu  der  Gresässgeg^nd 
und  am  Kreuzbein,  wo  sich  zwei  kreuzergrosse  Decubitusst^iUen  befinden. 
Audserdem  tastet  man  beiderseits  in  der  Tiefe  der  Musculi  giutei  schmerz- 
hafte Infiltrate  —  jedoch  keine  Fluctuation. 

Am  30.  Juni.  Die  durch  Decubitus  entstandenen  Substanzverluste  gereinigt, 
die   Sehmerzhaftigkeit  in  der  Gesässgegend  abgenommen. 

Am  5.  Juli.  Kranke  hat  einen  ausgezeichneten  Apetit,  ihre  Kräfte 
nehmen  zu,  sie  kann  sich  schon  im  Bette  aufxctzon,  die  Unterextremitäfen 
scIiwcUen  beim  Versuche  zu  gelien  stark  an.  Im  Harn  kein  Albumen.  P.  be- 
findet sich  gegenwärtig  noch  auf  der  Klinik. 

III.  Variola  in  stadio  suppurationis. 

9.  S.  J.,  9  J.  alt,  Taglühnerssolm,  emgetr.  am  14.  April  1883.  Nidit 
geimpft.  Variola  vera  coufl.  schweres  Suppuratiousstadiuni. 
Heilung. 

Von  dem  P.,  der  gleichzeitig  mit  seinem  jüngeren  Bruder  eingebracht 
wurde,  kann  man  nur  so  viel  erfahren,  dass  er  ungefähr  eine  Woche  krank 
ist,  und  dass  die  Pockeneruption  seit  3  Tag»'n  schon  besteht. 

Status  jyrdesens :  Kr,  ist  schwächlich,  auf  dem  rechten  Auge  eine  fast 
die  ganze  Cornea  einnehmende  ältere  milchige  Trübung,  die  Wangen  diffus 
geiöthet,  im  Gesichte  ferner  an  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten  sehr 
diclites  zum  grossen  Theile  bereits  vesicul.  Exanthem,  das  in  der  Mitte  viel- 
fach eine  Delle  zeigt.  Am  Stamme  ist  das  Exanthem  spärlicher.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaumens  zeigt  reichliche  Pocken. 
Am  reehten  Limbus  corneae  eine  grosse  Pustel.  Temp.  37'ö.  R:=:14.P=z9t>. 
Kr.  ist  schläfrig,   verhält  sieh  sonst  ruhig,   apathisch. 

Die  Eruption  des  Exanthems  erscheint  demnach  beendet,  Kranker  be- 
findet sich  am  Uebergange  in  das  Suppurationsstadium. 

Dectirsxis  clinictis : 

Am  15.  April.  Beginn  der  durch  die  Suppuration  bedingten  Tem- 
peratursteigerung. Kr.  bringt  den  grössten  Theil  des  Tages  schlafend  zu, 
das  rechte  obere  und  untere  Augenlid  stark  geschwollen.  Die  am  Nachmitt;ige 
steigende  Temperatur  wird  mit  0-25  gr.  Kairindosen  zur  Norm  gebracht. 
P  =   104.  Resp.  =  14. 

Am  16.  April.  Im  Gesichte  beginnende  Schwellung,  die  stark  eitrig 
getrübten  Bläschen  conHuiren  zum  Theil.  Kranker  klagt  über  kratzende* 
Gefühl  im  Halse,  die  Stimme  ist  klanglos,  heiser.  Kr.  ist  trotzdem  recht 
munter  und  erfreut  sich  eines  guten  Apetites,  der  Harn  ist  grasgrün  gefärbt. 
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Temperaturtabelle  i 


Datum 

Vormittag 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

15.  April 

37-8 

37-8 

37-8 

37-9 

37-9 

37-8 

37-4 

37-8 

37-9 

37-8 

38 

38-4 

16.      n 

381 

38 

37-8 

37-7 

37-7 

37-7 

37-5 

37-7 

37-7 

37-5 

375 

376 

17.      „ 

38 

38 

37-4 

37 

37-8 

37-9 

O 
381 

37-4 

37 

37-4 

37-6 

O 
38-2 

18.      ^ 

37-5 

37-8 

38-2 

o 

38-4 

37-6 

37-6 

37-8 

o 

38 

37 

37-7 

O 
38-2 

381 

19.      „ 

37-6 

O 
38-4 

37-8 

37-6 

o 

38-Ö 

37Ö 

O 
38-5 

38 

37Ö 

37-6 

o 

38 

o 

38-5 

20.      „ 

37-8 

O 
385 

37-8 

O 
38-2 

37-8 

37-5 

37-5 

37Ö 

37-6 

o 

38 

37-6 

37-7 

37-8 

21.      „ 

37-3 

37Ö 

37-5 

37-4 

37-4 

37 

37 

Datum 

Nachmittag 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

16.  April 

A 

38.6 

38-2 

A 

38-3 

37-8 

O 
38-2 

A 

38 

37-6 

37-6 

38-2 

O 
38-4 

o 

38-2 

A 

38-3 

87-9 

A 
38-2 

38 

16.      „ 

37-9 

O 
38-0 

37-8 

37-8 

38-2 

37 

38-2 

37-6 

37-8 

37-8 

37-9 

17.            y, 

38-5 

37.6 

37-5 

37-6 

37-6 

37-8 

38 

37-4 

37-6 

37-5 

18.      „ 

37-8 

37-8 

O 
38 

38-2 

o 

39-5 

39-6 

O 
39-2 

37-8 

37-6 

o 

38-8 

O 
38-8 

37-8 

o 

38-6 

37-6 

19.      „ 

37-8 

37-6 

37-6 

37-8 

38-4 

88-5 

37 

37-2 

37-8 

37-8 

20.      « 

O 
38-4 

37-2 

37-2 

O 
38-8 

37-2 

37-2 

37-4 

37-5 

37-8 

o 

38 

37 

37-6 

21.       n 

n 

0 

r 

m 

a 

l 

Am  17.  April.  Zunehmende  St-hwellunpf  im  Gesichte,  auch  an  den 
Hand-  und  Fussrücken  confluiren  die  mit  starken  Entzündungshofc  umgebenen 
Pusteln.     Subjectiv.  Befinden  normal.      Am   18.  Af  ril : 
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Dr.  Joliaim  FKfanribli. 


Das  Fieber  nimmt  an  Intensität  za,  namentlich  am  Nachmittage  stei^i 
die  Temp.  auf  39*6®,  wird  jedoch  durch  0*5  Kairin  horunter^rdrackt  Kr. 
befindet  sich  dabei  sehr  wohl.     Starke  Reaction  am  die  Pasteln. 

Am  19.  April.  Im  Gesichte  ein  grosser  Theil  der  Pasteln  bereit» 
vertt  ocknet^  die  8ehwellang  abgenommen.   HHm  st»rk  kairinhäitig,  dnukelbrauo. 

Am  20.  Apiil.  Aach  aaf  der  Brust  einzelne  Pusteln  vertrocknet, 
einzelne  sind  hehiscirt.  Subject.  Befinden  sehr  befriedigend,  Temp.  docIi 
immer  erhöht,  die  Wirkung  der  Ya  S'»  Kairinpulrer  erstreckt  sich  aaf 
3 — 5  Stundeil. 

Am  21.  April.  Die  Temp.  bereits  normal,  das  Gesicht  abgeschwollen, 
die  Heiserkeit  etwas  abgenommen.  Reichliche  Decrustation. 

25.  April.  Fortschreitende  Decrustation,  die  unter  den  abgehobenen 
Borken  befindlichen  Hautstellen  stark  pigmeiitirt. 

15.  Mai.  Kr.  wird  geheilt  entlassen. 


10.  S.A.,  5  J.  alt,  TaglÖhnerstochter,  nicht  geimpft,  ««ingefr.  am  17.  April. 
Schwere  confluirende  Variola.  Bronchitis.  Gestorben. 

Kranke  soll  vor  1  Woche  erkrankt  sein.  Aiiiangs  klagte  sie  übr 
KopfBchmerzen  und  Kälte,  später  bekam  sie  Diarrhoen  und  heftiges  Erbrechen 
Vor  2  Tagen  soll  das  Exanthem  zur  Entwickelung  gekommen  sein.  P.  soll 
schon  Tor  dieser  Erkrankung  schwächlich  und  öfters  kränklich  gewesen  sein. 
Infectionsquelle  ist  unbekannt. 


Temperatartabelle : 

Datum 

Vormittag 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

11 

i 

1 

• 

1 

37  4; 

17.  April 

18.  , 

m 

371 

37.5 

378 

• 

o 

38-2 

• 

o 

38-6 

37-6 

• 

37-7 

• 

37-7 

• 

37-6 

■ 
38 

* 

0 

38-8 

19.      . 

37-4 

87-4 

37 

37-6 

O 
385 

37-8 

o 

38-8 

o 

38-6 

37-7 

o 

38-2 

0 
38-6 

37-5 

20.     , 

37 

37-3 

36-7 

36G 

36  8 

37.4 

O 
38-4 

37-8 

O 
39-2 

37-8 

37  6 

37-7 

21.      „ 

37-6 

O 

38 

308 

37 

37 

37 

36-8 

37  5 

37-8 

37-8 

38-2 

3«si 

Datum 

Nachmittag 

1 
' 

Stande : 

1. 

2. 

3. 

4.        5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12., 
371 

17.  April 

• 

. 

. 

. 

• 

37.4 

o 

38-2 

376 

375 

37-3 

37 

18.      , 

o 

37-8 

36-8 

37 

37-3 

37-4 

37-8 

37-6 

o 

38-3 

o 

384 

377 

0 

38-8 

37 

19.      , 

376    37-8 

37-4 

37-4 

37-8 

37.7 

37-9 

O 
385 

38 

O 
38-4 

0 
38-2 

37  4 

20.      , 

37-7 

O 
38 

37-4 

o 

38-4 

37-4 

o 

38 

37-6 

37-6 

376 

37-5 

378 

3S4 

2«.      „ 

gesto 

rbeii 

•"^TTT. 
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Status  praesens:  Kr.  ist  entsprechend  gross,  abgemagert,  anaemisch. 
Im  Gesichte  innerhalb  einer  gerötheten  und  leicht  ödematoson  Haut  zahl- 
reiche dicht  neben  einander  siehende,  zum  Theil  schon  vesiculäre  Effloreacenzcn. 
Ziemlich  reichlich  befindet  sich  ausserdem  das  Exanthem  au  den  Vorder- 
armen und  am  Kücken,  weniger  an  den  Untcrextremi täten,  Unterleib  fast 
vollständig  frei.  Kr.  hustet  viel,  Stimme  heiser,  aphoniscb.  —  Kr.  befindet 
sich  demnach  am  Uebergangc  in  das  Suppurationsstadium. 

Decursus  clinicus  : 

Am  17.  April.  Abends  um  7  Uhr  steigt  die  Temp.  auf  38'2  und 
fällt  dann  nach  0*5  gr.  K.  allmälig  bis  auf  37  herab.  Beginnende  Trübung 
des  Bläscheoinhaltes. 
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Am  18.  April.  Der  Bläscheninhalt  stellenweise  eifrig  innder  rechten 
Lunge  kleinblasiges  Rasseln.  Kranke  klagt  über  Halsschmerze..  Wässrigc 
grünlich  gefärbte  Stulilentleerungen.  Harn  bräunlicbgrttn  reichlich. 

Starke  Temperalursfeigerung  am  Vormittage.  Nach  Kairin  (0' 5  gr.)  fällt 
die  Temp.  immer  herab,  in  der  Nacht  ist  das  Fieber  intensiver. 

Am  19.  April.  Kranke  liegt  apathisch  im  Bette,  das  Gesicht  massig 
geschwollen,  allmälige  Umwandlung  des  Exanthems  zu  Pusteln  mit  blassem 
Eut^ündungshofe.  Der  Gang  des  Fiebers  unter  Kairinbeliandlung  ganz  un- 
regelmässig,  in  den  Stunden  der  Remission  ist  in  diesem  Falle  die  Temp. 
am  höchsten,  Nachmittag  Temperaturabfall. 
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Dr,  Johann  Fähnrich. 


Am  20.  April.  Kr.  wird  kurzathmig,  Expectoration  mangelb^ft,  Herz- 
action  sehr  schwach.  Die  höchste  Temperatur  ist  in  den  Morgenstumirn 
wird  jedoch  leicht  mit  O'ö  gr.  K.  zur  Norm  gebiacbt. 

Am   21.  April.  Kr.  ist  gestorben. 


11.  K.  A.,  6  J.  alt,  Hausmeisterstochter  aus  Weinbergen,  nichtgeimpft, 
eingetr,  am  28.  Mai  1 888.  Variola  vera  confluens,  Bronchitis 
diffusa,  schwere  Pharynx-  und  Larynxaffection.  G^- 
6  t  o  r  b  c  n. 

Vor  4  Jahren  überstand  Patientin  eine  Scarlatina,  vor  2  Jahreu  ehn- 
schwere  croup.  Halsentzündung,  vor  8  Tagen  begann  sie  über  Unwolil-^ti).. 
Kopfschmerzen  und  grosse  Hitze  zu  klagen^  und  erbrach  in  den  folgendtu 
Tagen  öfters.  In  der  Nacht  war  sie  sehr  unruhig  und  delirirte.  —  Den 
vierten  Tag  nach  der  Erkrankung  kamen  die  ersten  Eflflorcscenzen  im  Ge- 
sichte und  am  Stamme  zum  Vorschein  und  haben  sich  in  den  drei  folgei»<icn 
Tagen  auch  über  den  Rücken  und  die  Extremitäten  verbreitet. 

Kr.  besuchte  in  Weinbergen  eine  Schule,    wo    mebrere    Erkrankuijgs 
fälle  an  Blattern  vorgekommen  sind. 

TemperatüTtabelle : 


Datum 

Vormittag 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

6. 

7.        8. 

9. 

10. 

11.  !   VI. 

1 

28.   Mai 

. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

« 

29.       « 

o 

37-8 

37Ö 

37-6 

37-5 

37-4 

o 

37-8 

37-6 

37-8 

38 

38*4 

37-8    :^7  V 

30.       „ 

o 

37-8 

37-6 

o 

37-8 

o 

38 

37Ö 

37-6 

37-6 

O 
37-8 

37-6 

37-6 

37-!<  I  37  '.' 

31.       „ 

37-6 

37-7 

o 

38 

37-9 

37-6 

37-6 

37-6 

37-5 

O 
37-S 

37-6 

37-6 

1.  Juni 

39-5 

39-7 

40 

gestorben 

Datum 

Nachmittag 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11.      li. 

28.   Mai 

37-6 

o 

37-8 

37-6 

37-5 

o 

38 

37-4 

37-6 

37-6 

o 

37-8 

37-6 

O 
37-8 

3.^"> 

29.       „ 

37-6 

O 
37-8 

37G 

o 

38 

37-4 

4t 

38-5 

37-8 

37-5 

37-8 

37-6 

o 

3.^ 

:5T-"i 

ao.     „ 

38-2 

37G 

37-5 

37-3 

370 

370 

O 
37-8 

37-6 

37-5 

37-6 

31.       , 

39*4 

37-6 

38*5 

37-6 

o 

37-8 

* 
38-4 

37Ö 

37-7 

37-G 

37-6 

37-8    ri---. 

1.  Juni 

1 

1 

Status  praes,:    Kranke  ist  entsprechend  gros*»,    von  gut  entwicktfhr  ^ 
Körperbau.    Im   Gesichte     die    Wangen    stark     geröthef,   das   Gesicht    s-eiiiv- 
etwas  geschwollen  mit  zahlreichen  dicht    beisammen  stehenden  grösstenthe  '« 
schon  zu  Bläschen  umgewandelten  Efflorescenzen  besetzt.   Die  rechte  Aue-j  v 
lidspalte    wegen    starker    Schwellung    der    Lider   enge,    am   Liimbus  coruc..- 
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eine  stecknadelkopfgrosse  Pustel.  Sehr  reichlich  ist  ferner  das  Exanthem 
auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Lippen  und  der  Mundhöhle,  femer  an  den 
Vorderarmen^  am  Rücken  und  am  Gesäss,  spärlicher  an  den  Untereztremi- 
tJ4ten    vorhanden.  Temp.  37-4.  P  =  98.  R=28. 

Decursus  clinicus: 

Am  29.  Mai.  In  der  Nacht  war  P.  ruhig,  die  Schwellung  des  Ge- 
sichtes nimmt  rapide  zu^  Kranke  klagt  über  Halssclimerzen,  Stimme  apho- 
nisch.  Im  übrigen  ist  P.  munter    und    nimmt    mit  Apetit  Nahrung    su  sich. 
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Die  Temp.  wird  den  ganzen  Tag  in  ziemlich  normal.  Grenzen  mittelst 
Kairin  gehalten,  stärkere  Temperatursteigerungen  werden  mit  1  gr.  Kairin 
verhindert, 

30.  Mai.  Der  Bläscheninhalt  ziemlich  stark  eitrige  das  Gesicht  und 
namentlich  die  Augenlider  sehr  stark  geschwollen.  Aus  der  Nase  entleert 
sich   ein  übelriechender  Ausfluss,  subjectiv.  Befinden  sehr  befriedigend. 

31.  Mai  Vormittag.  Die  Pusteln  confluiren  im  weiten  Umfange  im 
Gesichte  und  an  den  Vorderarmen,  das  Gesicht  stark  verunstaltet.  Kranke 
ist  sehr  munter,  die  Heiserkeit  nimmt  zu,  trockener  bellender  Husten.  Zu 
Mittag  esst  die  Kranke  noch  mit  grossen  Apetit. 

Nachmittag,  Die  Temp.  steigt  um  1  Uhr  Nachm.  plötzlich  an,  Kranke 
wird  etwas  verdriesslicher.  Um  f>  Uhr  Ab.  besitzen  einzelne  von  den  Pusteln 
auf  der  rechten  Wange  eine  bbiuliche  Verfärbung.  Um  11  Uhr  Ab.  sitzt 
P.  nocli  im  Bette  und  isst  noch  etwas  Milch.  Nach  einer  Stunde  fängt  sie  an 
über  Unter! eibflschmerzen  zu  klagen,  es  erfolgen  binnen  zwei  Standen  sechs 
wässrige  grünliche  Stühle,  Kranke  wird  sehr  ängstlich  und  um  8  Uhr  Nachts 
trilt  nach  einigen  conulsiv.  Zuckungen  Exitus  letbalis  ein. 

Sectionsbefund : 

Variola  (Efflorescentiae  cutis  pharyngis  laryngis  et  tracheae).  Dipbthe- 
ritis  pharyngis  et  laryngis.  Bronchitis  catarrhalis. 


12.  K.  F.,  22  J.  alt,  Schuhmacher  aus  2i2kov,  geimpft,  eingetreten 
am  27.  Mai.  Variola  vera,  schwere  und  ausgebreitete 
Eruption.  Kurzes  Suppurationsstadium.  Heilung. 

Vor  7  Tagen  bekam  P.  augeblich  nach  einer  Verkühlung  heftige  Kopf- 
und  Nackenschmerzeu  mit  wiederholten  Frösteln  und  Ueblichkeiten,  die  sich 
bis  zum  Erbrechen  steigerten.  Später  stellte  sich  grosse  Hitze  und  nächt- 
liche Delirien  ein  und  vor  drei  Tagen  kam  das  erste  Exanthem  im-  Ge- 
sichte zum  Vorschein.  Kranker  wohnte  kurz  bevor  er  erkrankt  ist  in  einem 
Hause  in  Zi^kow,  wo  Blattemkranke  waren. 

82* 
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Temperatnrtabelle : 

Datum 

Vormittag^ 

1 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

11 

27.  Mai 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

■  ' 

* 

1    » 

28.     - 

37-8 

37-8 

38 

38 

38 

38-3 

38-2 

38-2 

32-8 

38 

38   :>-^-i 

29.     „ 

o 

38-5 

O 
38-6 

37-7 

37Ö 

37-6 

37-5 

37-6 

37-6 

O 
38 

37-5 

»     0 

38-4     o^ 

30.     ^ 

37-6 

O 
37-8 

376 

37-6 

O 
37-8 

37-6 

o 

38-2 

37-6 

O 
38 

37-5 

37-7 '  aN  J 

Datum 

Nachmittag 

. 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

11 

1 

27.  Mai 

n 

0 

r 

m 

a 

28.     „ 

37-8 

37-6 

o 

38 

37-4 

37-4 

37-4 

O 
37-8 

o 

38 

O 
37-9 

37-6 

0 

38 

* 

29.     , 

37-6 

o 

37-8 

37.5 

O 

38 

37-6 

o 

38 

37-6 

38*5 

37-6 

o 

38 

0 
37-5  3V:: 

30.     „ 

37-6 

O 
38 

37.6 

o 

38 

o 

37-8 

37-6 

O 
37-8 

O 
37-9 

O 
37-8 

37-6 

37-5 

1 

Statu8  praes,:  Kranke  ist  mittelgross,  kräftig.  Ueber  den  ganztn 
Körper  zerstreut,  am  stärksten  jedoch  im  Gesichte  und  an  den  periferii 
Theilen  der  Extremitäten  ein  aus  dicht  an  einander  gedrängten  bereit.^ 
vesiciil.  Efilorescenzen  bestehendes  Exanthem.  Die  Zunge  weisslich  belegt,  die 
Arcaden  und  Tonsillen  stark  gerÖthet  und  mit  Pocken  besetzt.  Temp.  normul 
Puls  zz:  96.  Resp.n:20.  Kranker  klagt  nur  über  starkes  Bronnen  aing&ii2*^(* 
Körper,  sonst  fühlt  er  sich  recht   wohl. 

Decursus  clinicus: 

27.  Mai.  Temp.  bleibt  den  ganzen  Tag  normal,  Kranker  befindet  sich 
am  Uebergange  in  das  Suppurationsstadium.  Die  Trübung  der  Bläscha 
nimmt  ziemlich  rapide  zu. 

Am  28.  Mai.  Zunehmende  Steigerung  der  Temperatur,  die  am  Nacb 
mittag  in  ziemlich  normal.  Gränzen  durch  Kairin  heruntergefa alten  wird^  errt 
um  12  Uhr  Nachts  steigt  sie  auf  38*8  hinauf.  Das  Brennen  in  der  \\m' 
am  Rücken  und  Gesichte  nimmt  zu,  sonst  ist  das  subject.  Befinden  d 
Kranken  sehr  befriedigend. 


?rJ 


UnteTSQoh.  üb.  d.  in^kange«.  i.  Kairla  b.  Vudola,  Hofbillea  n.  ] 
Am  29.  Mai. 
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Nach  einer  kurzen  FrQbTemiseion  beginnt  noch  am  \ 
Temp.  stärker  zq  ateigeo,  abendliche  Exocerbation  ist  nicht 
auBgesp  rochen.  Der  Bläacheniahalt  bereits  stark  eitrig,  die  Sc 
Lippen  und  der  Mnndhoble  mit  zahlreichen  Pocken  besetzt, 
sohmerzen  and  Schlingbeschwerden,  Heieerkeit. 

Am  30.  Mai,  Während  den  ganzen  Tag  die  Temp.  m 
untergehalten  werden  mass,  tritt  am  Abend  spont.  Temporatnra 
I'usteln  zeigen  starke  Spannung,  um  dieselben  starke  Read 
Untereitromitätfin  rertrocknet  der  Blüscheninhait  obne  die  Ui 
Pusteln  darchzumachen. 

Am  31.  Mai.  Temp.  normal  trotzdem  die  Suppuration 
itiiit  an  den  Oberettremitaten  noch  eine  bedentende  ist.  Das 
stark  geschwollen,  Heiserkeit  abgenommen. 

Am  1.  Juni.  An  den  Lippen  die  Borken  abgelöst  an 
Stellen  ist  die  Borkenbildung  erst  im  Beginne. 

Am  6.  Juni.  Ablösung  der  Borken  im  Gesichte,  die  dai 
liehen  Hnutatellen  stark  pigmeutirt,  starke  Rötfauug  der  Nase. 

Am  8.  Juni.  Anschwellung  der  rechten  Wange,  in  d 
Hclbeu   schmerzhaftes   lu&ltrat. 

Am  10.  Juni.  Spaltung  des  Abscesses  an  der  Wange,  die 
Über   den   ganzen   Korper   ausgedehnt. 

Am  25.  Juni.  Geheilt  entlassen. 


B)  Morbilli. 

Alle  von  den  angefUlirten  Fällen  kamen  erst  nach 
{^fltretener  Eruption  zur  Beobachtung. 

1.  ß.  y.  K.,  21  J.  alt,  theolog.  stud.  aus  Prag.  Vor  6  ' 
Pill,  einen  heftigen  Schnupfen  und  Kopfschmerzen  nebst  i 
ItÖtbnng  und  Tlirünensccrction  auf  beiden  Augen.  Am  dritt 
ICrkraukung  fühlte  sich  P.  sehr  unwohl  klagte,  tiber  grosse  H 
er  nach  einer  unruhigen  Nacht  in  der  Früh  erwachte,  bemerkl 
.sichle   und   an    den   Händen    den    Ausschlag.   Iiifoctionsquelle   is 

Status  praes. :  Kranker  i>t  mittelgross,  von  schwächliche 
l>ji^  C'onjuuctiva  bulbi  beiderseits  leicht  iujicirt,  reichliche  Thri 
Ut'ber  dnn    gnuzcn   Körper    i^l    ein    aus    liiiecigrosscn,  iui   Qe^ 
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di^D  Vorderarmen  conti nircii den  [iber  das  Niveau  der  Haat  erhabenen  Mi- 
rothen  KDÖlclieii  liceteheiides  Exanthein  zerstreut.  Die  Sclileimbcit  am  Pharvnv 
Eingang«  flcckenrormig  gerothet,  mäasig  itark  geschwollen.  Perciusiaii  üIh-f 
dem  Thorax  hell,  voll,  in  den  unieren  LungeuUppen  beiderseits  starkes  R)i't.'Iii, 

Hecurtits  clinicus: 

Am  18.  April.  Die  Eruption  dei  Exanthems  i«t  noch  nicht  beruili^ 
es  treten   noch   immer   neue   Effloreacenzen   zmn   Vorsehein. 
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Die  auf  39*3  srehende  Temp.  fallt  nach  '/^  gr.  K.  auf  38  heruLt.r, 
fingt  Jedoch  gleich  wieder  an  nutcr  leichtem  Früsteln  zu  steigeu,  »lürt.M 
Temperaturabfall  tritt  in  der  Nacht  ein,  wobei  der  Kranke  sebr  »iel  itliMitit 
mid  ruhig  achlüft. 

Am  19,  April.  Nach  Mitternacht  war  P.  unruhig  und  klagt  "W 
slecheude  Schmerzen  auf  der  Brust,  der  Uustcu  sehr  anstrengend,  die  Syau 
mit  Blutalteifen  vermischt.  Der  llam  grünlich  gefärbt.  Die  Temp.  ifitbd 
sieb  duich  eine  gröasere  Intensität  im  Vergleich  za  gestern  aus.  Zutiitlicii 
l  und  2  Uhr  Nachm.  ein  Frostiinfall  mit  Temperatursteigerung  ai>f  31'1 
Kranke  bekommt  l  gr,  K. ;  nach  '/^  .Stiinde  tritt  Erbrechen  und  Diiirrli.'f 
ein.  Abends  um  8  Uhr  aberinilB' Erbreelien  and  Temperatiirabfall  anf  :U;' 
Am  20.  April.  Die  Vormittag  noch  auf  38»  stehende  Temp.  sinkt  itu 
Nachniiltagc  sponlan  herunter.  Das  pnpul.  Eiantbcm  im  Ge»ieht*  iHreÜJ 
erblasst.   Kranker  fühlt   sich   sehr  wohl.   Diarrhoen  sielirt. 

Am  21.  April.  Die  InjectJon  der  Conjunctiva  und  der  Husten  sind  "■."- 
ziemlich   stark.   Apetit  gut. 

Am  24.  April.  Das  Exanthem  auch  an  den  übrigen  Stellen  erlib:-!. 
Intestinalcatarrb.   Kranke  erholt  Bich   alimttlig. 

'"  :e   Diurrliocu,  Kranker  fühlt  sieb  noeh  sehrscK":"'' 
lg  der  Epidermis.   Nacbui.   schwitzt   di-r  Kraute  li-^ 
ihiil.    Erscheinungen     an    Jen    Augt'>i    und  in  'l'" 
'oilsläiidig   zu riii'k gegangen. 
0   nimmt  ab.   Diarrhoen   sistirt. 


ilt,  Student,  eingclrcten  am  38.  April  18S;!.  V  i 
:es,  starke  Bronchitis.  Heilung.  Vor  S  T^:' 
u    Erscheinungen    des   Unwohlseins,     ApetitlofijN- ' 
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30.  April,  Vollständiger  TemperaturabfdU.  Die  Injection  der  Conjaotti- 
valgefässe  verschwuuden.  Das  Exanthem  überall  «rblasst.  P.  hustet  tI^K 
Sputa  stark   eitrig,  Stimme  klanglos^   heiser. 

1.  iMai.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  weseutlich  gebessert,  d"^ 
rechte  Ohr  verlegt.    Das   Befinden  der  P.  sonst  sehr   befriedigend. 

3.   Der  Husten  wird   imnuir  spärlicher    auch   der  Pharynx  und   Larriii 
catarrh  fast  gänzlich  verschwunden.  Kranker  hört  auf  das  rechte  Ohr  wieder  gut. 

5.  Mai.  Desquamation  des  durch  blasse  Pigmentflecke  am  Stamme 
noch   erkennbaren  Exanthems. 

9.  Mai.  Der  Husten  ganz  aufgehört. 

10.  Mai.  Kranker  wird  entlassen. 


3.  H.  A.,  i;0  J.  alt,  Dienstmädchen  aus  Prag^  eingetreten  am  22.  Mai. 
Schwere  Eruption  eines  papul.  Exanthems.  Pnenmonia 
lobularis.   Heilung. 

Kranke  fieng  an  vor  8  Tagen  über  starken  Schnupfen,  der  mit  Kopf- 
schmerz und  Unwohlsein  verbunden  war,  zu  klagen  und  sah  sich  wegen  grosser 
Körperschwäche  veranlasst  aus  dem  Dieuste  auszutreten.  Später  stellte  sieb 
noch  Bruststecheu  und  trockener  Husten  mit  Fiebererscheinungen  ein.  Vt-r 
2  Tagen  begann  die  Eruption   des   Exanthems.  Iiifoctionsquelle  unbekannt. 

Temperatartabelle : 


Datum 

Vormittag 

Stunde : 

1. 

»> 

M« 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11, 

12, 

22.   Mai 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

■ 

• 

. 

23.       „ 

o 

37-8 

^3 

370 

o 

37-7 

X 

38-2 

37-8 

37-4 

o 

37-8 

o 

37-9 

o 

38-5 

37-5 

37*6 

37-0 

•i4.       „ 

37G 

o 

37« 

38 

38 

o 

3.S-4 

38-2 

38-2 

38-2 

38 

38 

38 

1 
37-5 

37-7 

37r. 

MH 

o 

38 -ö 

o 

38 

o 

38 

37-8 

37-6 

37-0 

o 

38o 

37-5 

0 

3^:i 

'>0 

:nr, 

O 

37-4 

37-7 

O 

38r> 

370 

37-6 

38 

38 

38- 1 

38-5 

ris-fr* 

Datum 

N  a  . 

c  h  m  i  t  t  a  g                                            , 

1 

Stunde : 

1. 

2. 

3. 

4. 

ö. 

G. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

22.   Mai 

• 

• 

■ 

• 

O 

40-2 

o 

40 

* 
40 

X 

38-2 

O 
37-8 

o 

37-7 

o 

37-4 

0' 

37> 

2;i      „ 

37-7 

n 

38-Ö 

37-2 

o 

38 

37-5 

370 

o 

38o 

37-4 

37-7 

o 

379 

37-6 

0  4  a 

24.       „ 

37-5 

37-0 

37-5 

37o 

37-5 

o 

37-8 

37-4 

370 

37-8 

37-8 

37-8 

38 

25.       „ 

870 

o 

38-:j 

370 

37-7 

1  o 

3S-8 

37-4 

370 

37-8 

o 

38-7 

37-6 

o 

385 

37m> 

2C.       , 

38-7 

38-8 

38-8 

38-8 

38-9 

389 

39 

38-5 

38-3 

38-2 

38-4 

38-:' , 

Status  praes.  :  P.   ist  mittclgross,  von  schwächlichem  Körperbau  uuii 
massig   guter  Ernährung.   Im    Gesichte    zahln»iche    an     den   Wangen    conflui 
reude  und  \v<  gen  der  stiirkeron  Kothungdes   Gesichtes  weniger  hervortrctemie 


Uitl«rincb.  Üb.  i.  Wirkunga».  d.  Kurin  b.  Tarlola,  Morbillen  i 

linaengroBaepapnl.  ESloreBcenzen,  die  ebenso  zahlreich  am  Sti 
Oberextremitäten,  apärlicher  an  den  Unterextremi täten  localiai 
Augencfttorrli,  an  der  Lippensclileimhant  zablreiche  Kiesi 
trocken,  scbmutzigireiBa  belegt,  der  Atbem  übelriecheDd,  a 
weisalich  grauer  fest  anhaltender  Belag.  la  der  rechten  Li 
unteren  and  mittleren  Lappen  eitmehraend  atarkea  kleinbla 
der  linken  Longa  iat  der  Catarrh  nur  aof  die  untersten  Pe 
P=:96.  R  =  24.  Temp.  40-2. 

Deairsua  cUnicta : 


--vi 


Jil. 


^^ 


Am  22.  Mai.  Die  Temp.  wird  bis  anf  37-4  licnintei 
echwiUt  aehr  atark,  Puls  voll  kräftig  =  B8.  Re>p,  =  24. 
viel   bcaser  und  klagt  nur  über  atechende  SchmurBen  auf  der  n 

Am  2H.  Mai,  Die  Eruption  iat  noch  nicht  bcend< 
befindet  sich  auf  der  Eutwickelungaböhe.  Die  Temp. 
üas  K.  ausietzt,  raach  an.  Um  9  Uhr  Vorm.  hat  P.  d>u  I 
ebenao  wurde  um  2  Uhr  Nachm.  mehrmaliges.  Erbrecher 
beobachtet.  Die  später  verabreichten  Kairinpulvcr  werden 
tragen. 

Am  24.  Mai.  Vormitiug  iat  die  Temp.  noch  im 
Nachmittag  spontaner  Temperatur-Abfall.  Dat  Exanthem  im 
riiacb.  Kranke  klagt  über  groaae  Bchmerzen  auf  der  rerlit 
daaclhat  in  den  abhiingigaten  Lungenpartiell  verkürzter 
Bpitta  reichlich,  blutig  gefärbt. 

Am  26.  Mai.  Auch  an  den  übrigen  Körperstellen  wi 
immer  bläsaer.  Die  Temp.  beginnt  wieder  in  steigen.  . 
Husten  nehmen  zu.  Itechta  gegen  die  Lungenbasis  tu  le 
schnll,  auecultatoriBch  kann  man  nebst  reichlichen  Itasaclgi 
K'lnen  Stellen  bronchialee  Itiopiriuni  wahrnehmen.  Linka  v 
schall  und  difTuspa  kleinblosiges  Basacln. 

26.  Mai.  Die  Tiuip.  iat  noch  immer  sehr  hoch  und 
am   T   Uhr  Abends  auf  3»,  von  hier  an  fällt  aie  wieder   i 
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Die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  in  der  rechten  Lunge  nimmt  ab, 
reichlicljcs  kleiiiblasiges   Riisscln,   blutige  Sputa,  reichlicher  Schweiss. 

Am  27.  Mai.  Normale  Temp.,  das  Seitenstechen  auf  der  Brust  nncli- 
gelassen.  lleichliche  Expectoration. 

Am  28.  Älai.  Protrahirte  Reconvalescenz,  guter  Apetit,  starke  catdrrhal. 
Erscheinungen   auch   in  den  oberen  Partien  der  rechten  Lunge. 

Am  3.  Juni.  Der  Husten  ist  in  der  Früh  beim  Erwachen  noch  solir 
stark.   Kleieiiförmige   Abschuppung  der  Epidermis. 

Am   6.  Juni  wird  P.   entlassen. 


4.  W.  M.,  21  J.  alt,  Näherin  aus  Prag,  eingetr.  am  30.  Mai  ISS:]. 
AuHgebreitetes  papul.  Exanthem,  leichte  Bronchitis.  Vor 
1  Jahre  hat  P.  Viriola  überstanden.  Vor  5  Tagen  erkrankte  sie  uni 
heftigen  Schnupfen  utid  Kopfschmerzen,  fühlte  sich  sehr  schwach  und  Imt 
am  dritten  Tage  der  Erkrankung  einigemal  erbrochen.  Der  Ausschlug  soll 
gestern  im  Gesichte  und  auf  der  Brust  aufgetreten  sein. 

Statiis  praes.:  Kr.  ist  klein,  schwächlich,  abgemagert,  an  der  Haut 
zahlreiche  Pockennarben.  Im  Gesichte  befindet  sich  ein  klein  papul.  cmi 
flulrendes  blassrothcs  Exanlhein,  welches  ebenso  reichlich  am  Rücken,  spär- 
licher an  der  VorderHäche  des  Stammes  und  an  den  Extremitäten  verbreitet 
ist,  die  Conjun(!tiva  nur  sehr  sehwach  geröthet,  starke  Thränensecretinu. 
Die  Zunge  am  Grunde  weisslieh  belegt,  am  Pharynxeingange  verwascbenc 
fleckige  Röthung  der  Schleindiaut.  In  der  linken  Lunge  spärliches  Rasseln. 
P  =  104  =.  R  28.  T  =  39. 

Decursus  clinicus: 
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Am  30.  Mai.  Die  im  Steigen  begriffene  Temp.  wird  mit  1  gr.  K.  auf 
38<»  und  2  Stunden  später  auf  37  5  heruntergedrückt.  Die  Haut  ist  Uilt 
reiehlichem  Sehweiss  bedeckt.  P  =  96.  R  =  24.  Nach  Aussetzen  des  Mitttl> 
steigt   die   Temi».    ohne   Frösteln   wieder    an.   Auftreten    neuer  Effloreseenxen. 

31.  Mai.  Kr.  hustet  stärker,  der  Auswurf  spärlich  schleimig.  D-^^ 
Exanthem  befindet  sich  auf  seiner  Entwiekelungshöhe,  das  Fieber  nimmt 
allniälig   ab.      Kr.   befindet  sieh   sonst   subjectiv   ganz   wohl. 

1.  Juni.  Normale  Temp.,  das  Krankheitsgefühl  verschwunden,  ^^ 
Exanthem   zum  grossen  Theil   erblasst^   spärlicher  trockener  Husten. 
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Es  tritt  keine  neue  Eruption  mehr  auf,  Kr.  klagt  jedoch  über  starke 
Brust-  und  Halsschmerzen.     Menstruation  eingetreten. 

Am  19.  Juni.  Allmäliger  Temperaturabfall  mit  normaler  Nachmittags - 
temperatur.  Das  Exanthem  bedeutend  erblasst.  In  der  Früh  zwei  dünnflüssige 
Stühle.  Der  Husten  viel  stärker,  Sputa  reichlich  schleimig  eitrig. 

Am  20.  Juni.  Temp.  normal.  Der  Harn  besitzt  noch  immer  eiuc 
bräunliche  Verfärbung,  Kr.  klagt  über  stechende  Schmerzen  auf  der  rechten 
Brustseite. 

Am  22.  Juni.  Die  bronchitischen  Erscheinungen  bedeutend  gebessert, 
das  Exanthem  Yollständig  erblasst. 

Am  26.  Juni  wird  P.  entlassen. 

C)  Erysipelas. 

1.  ßch.  K.,  41  Jahre  alt,  Tischlersweib  aus  Amitzgrun.  Eingetreten 
am  9.  April  1883.  P.  leidet  an  gummös.-ulceröser  Syphilis,  mit  welchem 
Leiden  sie  schon  zum  wicdi'rholten  male  sich  in  der  Spitalspflege  befindet. 
Vor  23  Jahren  die  Primaraffection  an  den  Genitalien.  Seit  Y^  Jahre  die 
Anschwelhmg  um  den  rechten  äusseren  Knöchel  und  die  Affection  am  rechrta 
Nasenflügel. 

Am  20.  April  äquuirte  P.  eine  Lymphangoitis  cruris  dextri,  au*- 
golieud  von  den  Ulcerationen  am  rechten  Sprunggelenke,  welche  nach  iunt 
Tagen  ohne  Complicationen  abgelaufen  ist. 

Am  5.  Mai.  Erysipel  ausgegangen  von  kleinen  oberflächlichen  Excoria- 
tionen  am  Halse. 

Status  am  5.  MaL  Kranke  ist  mittelgross,  schwächlich,  abgemagert. 
Im  Gesichte  die  Wangen  stark  geröthet,  au  der  Stime  mehrere  narbig»? 
Einziehungen.  Der  rechte  Nasenflügel  und  das  Septum  zum  Theil  defeet, 
zum  Theil  ulcfrös  zerfallen.  Auf  der  übrigen  Körperhaut  theils  ältere  we iiü^- 
Hche,  strahlige,  theils  frischere  pigment.  Narben.  Um  das  rechte  Sprunggelenk 
eine  diffuse  Anschwellung  mit  oberflächlichem  ulcerösen  Zerfall.  Die  Prüfen 
sämmtlich  geschwollen  indurirt. 

Auf  der  rechten  Halsseite  zwei  kleine  linsengrosse  Excoriatiouen,  nm 
dieselben  die  Haut  stark  geröthet  infiltrirt  und  gegen  die  gesunde  Haut  mit 
einem  flachen  Wall  absetzend. 

Temp.  um  6  Uhr  Früh  40.  P  =   116,  R  =  28. 

Dec ursus  clin  ic  us : 

Von  5. — 7.  Mai.    Nachdem  das  Erysipel  mit  einem  starken,   eine  halbe 
Stunde  dauernden  Schüttelfroste  angefangen  hatte,  schreitet  es  in  der  Peripherif 
weiter    und    ist    mit    hohen  Nachmittags-Temperatursteigerungen     verbunden 
Kranke    klagt    über  Eingenommensein    des  Kopfes    imd  Apetitlosigkeit,    dif 
l^yinphdrüsen  der  entsprechcuden  Halshälfte  schwellen  stark  an. 

8.   Mai.    Djis  Erysipel    verbreitet    sich  vorzugsweise    auf    ilen  Nacken 

und   Kiieken  und    hat  bereits  die  Mitte    überschritten,    nach  vorne   greift  e^* 

auf  die  rechte  Ohrenmuschel  über.   Um  2  Uhr  Nachmittags  bekommt  P.  eiin  ii 

'Schüttelfrost,  der  »/^  Stiniden  dauert.  Um  6  Uhr  Nachm.   40®.   Kr.  bekoumii 

gr.   Kairin.   Abfall  auf  39^   und  um   10   Uhr  auf  38**. 


i 
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9.  Mai.  Kranke  klagt  über  grosse  brennende  Schmerzen  am  Rücktn. 
die  Epidermis  stellenweise  blasenförmig  abgehoben.  Das  Erysipel  greift  üiii 
die  linke  Scapula  über,  im  Gesichte  auf  die  Regio  temporalis  dcxtra. 
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10.  Mai.  Temp.  Vormittag  normal.  Abends  Temperatursteigeruug.  Dh- 
Erysipel  geht  auch  aiif  die  reehte  Schulter  über.  Kr.  fühlt  sich  heute  otwa.^ 
wohler.   Appetit  mangelhaft. 

11.  Mai.     Hartnäckiges  Ansteigen   der  Temperatur,    die  snbjcctiv.  11* 
schwerden  wieder  ziigiMiominen.  Mittelst  Kairin  gelingt  es  die  Temperatur  iinriKr 
herabzudrücken.  Die  Dosen  müssen  Jedoch  oft  wiederholt  werden  das  Ervi^ii" 
hat  bereits   die   linke   Achselhöhle  (Trreicl>t. 

12.  Mai.    Schon    um   7    Uhr  Früh    bedeutende    Temperatursteigonui;: 
schmerzhafte  Anscliwellung    der    axillaren  Drüsen  auf  der  linken   Seite,    ii^- 


Untannch.  üb.  d.  Wirkuogtw.  A.  Eairin  b.  Variola,  Morbillea 

Gesicht  m  Folge    cinur   starken  ocdcmutiJB.  AnBvhwelliing 
Zung<>  trocken,  mit  bräunliciion  Bclng  vcTschun,  der  Ilam 

13.  Mai.  Temperatur  nirrl  durch  fast  stündlich  wicdi 
mig«  Dosen  in  ziemlich  normaler  Höhe  erhalten.  Das  Mit 
gut  vertrager,   obwohl   P.   oft  einen   Widerwillen  dagegen  a 

H.  Mai.  Das  Erysipel  ist  auf  beide  Obertirme  iibur^ 
sieht.'  hesleht  noch  due  starke  Anschwellung,  Um  6  Uhr 
dl  r  Verabreichung  einer  */j  grammigen  Dose  starkes  Erbrec 
ein;  die  Stuhle  sind  wässrig  und  besitzen  eine  grUnlichgi 
Mittel  wird  ausgesetzt. 

15.  Mai.  Vormittag  lobt  sich  P.  ihren  Znstand,  last 
bringt  fast  den  ganaeu' Vormittag  schlafend  bu.  Nachmil 
die  Tcmp.  stark  au.  P.  bekommt  abermals  nach  Kairin  i 
und   will   wegen   Widerwillen   kein   Kairiu   mehr  nehmen. 

16.  Mai.  Auf  dem  rechten  Oberarme  bleibt  in  der  Mi 
Krj-sipcl  stehen  und  crblasst,  auf  der  linken  Seile  greift 
\'ordcr!ntn  nnd  auf  die  linke  Bnistdriise  über.  Ain  Naebmi 
peratnrBteigerung.   Kairiu  wird   abermals  nicht  vertragen. 

IT.  Mai.  Normale  Tcmp.  Das  Fortschreiten  des  Eryi 

2.  L.  J.,  25  J.  alt,  Drahtzieher  aus  Pilsen.  EingetrcU'i 
Vor  10  Wochen  bemerkte  P.  fiinf  Tage  nach  dem  zuletzt 
mehrere  GesehwUre  an  der  Glans  penin,  die  nach  7  Woci 
Tbeil  heilten,  jedoch  eine  Anschwellung  der  rcehtsaeitigi 
zur  Folge  hatten. 

Am  10.  Mai  wurde  eine  Incision  vorgenommen  und 
des  F.itcrs  ein  Jodoform  verband  angelegt. 

Am  1 T.  Mai  wird  der  Verband  gewechselt  uud  zwei  llot 

Ain  18.  Mai  klagt  P.  über  Unwohlsein  und  bekomm 
Schüttelfrost  mit  u  ach  trag)  ich  er  Hitze. 

Status  am  18.  Mai.  An  der  Eichel  nach  linkt  ' 
Medianlinie  eine  grössere  und  zwei  kleinere,  wie  ausgemeisell 
in  inguinc  die  Drüsen  multipel  geschwollen,  bilden  ein 
gloiiiiTat  über  dessen  grösste  Convexität  ein  verticaler  5 
einen  Ctm.  klaffender  Sehnitt  verlauft.  Der  Grund 
eiui'm  gelblichen  Itelag  verseben,  die  Wnndränder  stark 
P  =  108,  K  =  20. 

Decursus  eUnicus: 

18.  Mai.  Kr.  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Ifnwohl 
Vorm.  ein  Schüttelfrost  mit  nachträglicher  Tempcraturstci^ 
Hodanu  fallt  die  Tcmp.  aihniilig  herunter. 

19.  Mai.  Verband  gewechselt,  Erysipel  verbreitet  sich 
gleichuiänsig.  Nach  der  Frühremisnion  beginnt  die  Temp. 
steigen,  wird  jedoch  durch  Kairin  hcruutergehalten ;  dabei  sei 
stark  uud  ist  componirt.  Um  5  Uhr  erbrieht  jedoch  der  1 
V,  gr.  und  Kairin|<n1ver  genommen  hatte  und  in  einer  i 
Temp.   FrÖBleln  steil   un,   die   weitereu   Dosen   werden    gut   i 

20.  Mai.  Das  Erysipel  bleibt  an  den  Bauehdcckeii  )>c 
•ich  dagcBcu  auf  den  reehten  Oberschenkel  nnd  auf  die  Gesi 
Nacht  schlief  P.  wenig,  klagt  über  Schmerzen    im  nchleii  ' 
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wfrdcn.    Haro    stark    kairinh«l(:„     n-     u      l         °^'^    Bimidlich  veralmid 
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».  M.i   K^k.  "..S  "*:  1°""  r'  '*'i;'r'-  *■"•"  •"'"'"• 
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23.  Mai.  Auf  der  linken  Geaässbälfte  ht  das  Erysipel  beg 
gebt  dagegen  an  der  Kxtreraität  weiter  gegen  die  Peripherie,  Die  Intensiti 
Temp.  nimmt  üb,  Kranke  fühlt  sich  wesentlich  besser  uod  nimmt 
ziemlich   riel   Nabrung   zu   sich. 

24.  Mai,  Das  Erysipel  hat  das  Kniegeleuk    übers cbriticn.    Abcii< 
'l'cmperatarsteigerung,  subj.  Befinden  sehr  befriedigend. 

25.  Mai.   Normale  Temp.   Erysipel   abgelaufen. 


3.  S.  A,,  55  J.  alt,  Taglübner  aus  Koüluuy,  eingetreten  am  10 
IS^3  wegen  der  Nase naffcction,  die  angeblich  vor  5  Jahren  mit  Kii 
und  Schwellung  der  Nasenspitze  begonnen  hat  und  Hllmälig  weiter  gr< 
i^ine  sehr  starkr  Schwellung  des  knöchernen  Nasentheils  zur  Folge 
während  die  früher  ergriffenen  Ptirtien  cinBcbrumpftcu.  InÜcirt  will  P 
nie  gewesen  sein,  seine  zwei  Kinder  sind  gesund.  Seit  1  Jahre  ist  dv 
sUind   ein   gleicher. 

Stahia  am  Tage  der  Aufnahme.  Kranke  ist  gross ,  zit 
kraftig  etwas  abgemagert,  Hsaie  dunkelgrau  mclirt,  Iris  blnu,  Gesiehi 
rein,  die  untuic  Hälfte  des  knöchernen  so  wie  der  knorpligo  Nasenthcil 
verdickt,  kotbennrtig  geschwollen,  livid  verfiirbt,  gegen  die  Nasenspif 
und  un  den  Nasenflügeln  narhenförmige  Kin Ziehungen,  Nast-nelngänge 
zugleich  bestehende  Infiltration  der  Oberlippe  um  das  Sepfum  herum 
engt  und  durch  Uorkenmasscn  verlegt.  Ausser  starken  Varicositäten 
sprechend  der  Venu  saphena  miyor  auf  beiden  Untereitremiläten  keine  w 
Hebe   pnthol.    Veränderung   wahrnehmbar. 

Rkinoscopischer  Befund :  Naseneingang  verengt  durch  Schrum 
des  knorpligen  Theiles,  auf  der  linken  Seite  ist  eine  vom  Septun  ausgc 
nahe  dem  Boden  liegende  stark  vorspringende  Leiste  vorhanden.  S' 
irtact,  untere  Concba  elwas  reducirt, 

7.eJI"ChrLft  [Hr  Ileilkuiidc,  IV.  83 
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Am  23.  Mhi.  Du  Inner«  der  Na«i 
betTäclitlich  an.  Tempcratursteigerung  t 
froste.  PnlB  =  124.  Beep.  =  28. 
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Xm  24.  Hai.  Dna  Erriipcl  sehr 
<fi('  Oberlippe  und    auf    die  Wangen    ü 

Am  25.  Mai.  Um  9  Uhr  Früh  1 
ateigt  trotz  zwei  k  1  gi.  DoBen  anf  3! 
sie  jedoch  plätzlich  auf  38'  und  nach 
unier.  Dabei  schwitzt  P.  stark,  Puls  = 
111  der  Umgebung  weiter,  obwohl  die 
flöhe  7on  38"  mit  Kairin  erhalten  ivirti 

Am   2(i.   Mai.    Das   Krygipel   greif 
über  groBse  Schmcrücn   in  den  Schncidczi 
und  zfigt    grossen  Apetit    zum  Esten. 
dosen  auf  der  durchschnittlichen  Höhe 
gut  vertragen.   Harn   schwarzbraun,   heil 
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Am  27.  Mai  das  Erysipel  hat  die  Augenlider  und  die  Aogenbraon- 
bögen  bereit«  erreicht.  Dieselbe  sowie  auch  die  Oberlippe  sind  i^tark  ge- 
schwollen, bläulicbroth  verfärbt,  Kranker  klagt  noch  immer  über  zuckende 
Schmerzen  in  den  Schneidezähnen,  welche  etwas  wacklig  werden. 

Am  28.  Mai.  Das  Erysipel  hat  bereits  die  vordere  Haargränze  über- 
schritten und  nach  unten  zu  die  Unterlippe  erreicht,  greift  jedoch  auf  den  Hals 
selbst  nicht  über.  Die  Temperatur  steigt  ohne  Kairin  allmälig  auf  39'9  {üu\ 
11  Uhr  Vorm.),  Nach  zwei  1  gr.  Kairindosen  Abfall  auf  37*6.  Schweiss. 
Um  5  Uhr  steigt  wieder  die  Temp.  unter  Schüttelfrost  stärker  an,  das  so- 
fort verabreichte  1  gr.  K.  unterbricht  den  Scheitelfrost  und  die  Tem}>. 
sinkt  auf  3  7 '5. 

Am  29.  Mai.  Das  Erysipel  greift  auf  die  beiden  Ohrenmuscheln  über. 
Temp.  wird  mit  fast  jede  zweite  Stunde  verabreichten,  theils  l  gr.  theils  */„  ^• 
Kairingabcn  auf  einer  ziemlich  normal.  Gränze  et  halten.  Kranke  hat  einon 
vorzüglichen  Apetit, 

30.  Mai.  Das  Erysipel  fängt  an  sich  abzugränzen.  Die  Intensität  d(5 
Fiebers  nimmt  ab.   Die  Nase  und  die  Oberlippe  bedeutend  abgeschwollen. 

Am  31,  Mai.  Das  Erysipel  schreiti-t  nicht  mehr  weiter,  eine  mä.süip' 
Tcmperatursttugcrung  in  den  Mittagsstunden. 

Auf  die  bei  den  angeführten  Fällen  gemachten  Erfahrungen 
unö  stützend  wollen  wir  nun  zur  Besprechung  der  früher  er- 
wiihnten  Fragen  übergehen. 

Nachdem  die  antipyretische  Wirkung  des  Kairins  vor  dem 
Beginne  unserer  Versuche  bereits  bei  verschiedenen  fieberhaften 
Processen  constatirt  worden  ist,  so  haben  wir  zunächst  dieselbe 
Leistung  auch  bei  acuten  Exanthemen  und  Erysipel  erwartet  und 
können,  wie  aus  den  Temperaturtabellen  und  aus  den  graphischen 
Temperaturdarstellungen  zu  ersehen  ist,  sehr  schöne  Beweise  dafür 
bringen,  dass  auch  bei  diesen  Krankheiten  das  Kairin  in  Bezug  auf 
seine  Temperatur  herabsetzende  Wirkung  sich  vollkommen  bewährt  hat. 

Was  nun  den  Effect  selbst  anbelangt,  mit  welchem  die  Herab- 
setzung der  Temp.  vor  sich  geht,  so  müssen  wir  sagen,  dass  dieser 
ein  ausserordentlich  verschiedener  ist  und  in  erster  Reihe  von  der 
Individualität  des  Kranken,  in  zweiter  Reihe  von  der  Intensität  de> 
Fiebers  abhängig  ist. 

Bei  manchen  Kranken  werden  selbst  hohe  Temperaturen  mit 
verhältnissmässig  kleinen  Gaben  zum  vollständigen  Abfall  gebracht, 
wie  es  zum  Beispiel  bei  der  ersten  Patientin,  wo  wir  das  erstemal 
mit  Kairin  Versuche  angestellt  haben,  der  Fall  war;  in  anderen 
Fällen  dagegen  verhält  sich  die  Temperatur  sehr  hartnäckig  gegen 
das  Kairin  imd  zeigt  einmal  heruntergedrückt  grosses  Bestreben  sioli 
auf  die  frühere  Höhe  zu  begeben,  was  auch  geschieht,  wenn  man 
nur  eine  Stunde  mit  dem  Mittel  aussetzt  und  sodann  eine  ungenügend« 
Gabe  in  der  Zwischenzeit  dem  Kranken  verabreicht  (vide  Tempe 
raturcurven  Variola  Nr,  1  und  Nr.  5  und  Erysipel  Nr.  2). 


Unterauch.  üb.  ä.  Wirkimgaw.  d.  Kairin  b.  Variula,  Morbilli 

Oft  iat  sogar  die  Wirkung  in  eioem  und  de 
verschiedenen  Tagen  eine  ganz  andere,  trotzdem  d 
des  Fiebers  keine  weseDtliche  Veränderung  erlitten 

Sehr  hartnäckig  und  wideratamlBfahig  erweist 
gegen  Kairin  auch  dann,  wenn  sie  im  Steigen  begriff 
dann  gewöhnlich  mehrere  Dosen  nacheinander  folg 
der  Regel  dann  stärkeren  Abfall  zu  bewirken  (vid 
iOrysipel  Nr.  3).  Ist  dagegen  die  Temperatur  auf 
Höhe,  so  erfolgt  gewöhnlich  gleich  nach  der  ersten 
(vide  Variola  Nr.  6).  Eine  Ausnahme,  wo  es  un 
iat,  auf  der  Höhe  der  Suppuration  am  10/6.  einen  g 
gang  der  Temperatur  zu  erzielen  macht  der  sub 
führte  Fall,  trotzdem  dass  stündlich  1  gr.  K.  16 
einander  gegeben  wurde,  blieb  die  Temp.  auf  der  i 
Kairin  scheinbar  unbeeinflusst  stehen.  Ich  sage  ausdri 
weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  1  gr.  Gaben  im 
Intensität  des  Fiebere,  das  wahrscheinlich  eine  n( 
Höhe  erreicht  hätte,  noch  zu  gering  waren.  Ando 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  da^s  das  Fräj 
von  entsprechender  Qualität  war,  denn  es  wurde 
Fällen  beobachtet,  dass  die  nntipyretische  Wirkung 
Zeit  bezogenen  Kairins  nicht  so  verläsalioh  war  wi 

Im  Allgemeinen  beschränkten  wir  uns  bei  < 
der  Temp.  nach  dem  Vorschlage  Füehnes  dieaelbi 
der  Höhe  von  38°  zu  erhalten,  um  einerseits  da« 
nehmen  den  Kranken  zu  ersparen,  andererseits  m: 
die  Erfahrung,  dass  es  nicht  immer  gelingt  beim 
brauche  des  Kairins  die  fallende  Temp.  tiei'er  als  zu 
Giade  herunterzudrücken.  (Vide  Variola  sub  Nr.  7,  z* 
curve.) 

Was  nun  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  das  K 
spccif.  Wirkung  auf  die  Krankheit  selbst  ausübt, 
sagen,  dass  man  einen  directen  Kintluss  weder  bei 
Morbilli  und  Erysipel  beobachtet  hat,  denn  die  Kra 
bei  Kairin behandhmg  denselben  typiscben  Verlauf 
auch  sonst  zu  beobachten  pflegen. 

Es  sind  jedoch  zwei  Umstände,  die  uns  bei  ] 
speciell  bei  VaHola-Eranken  aufgefallen  sind.  Ei 
Üluphorie,  in  welche  die  Kranken  versetzt  werden, 
pcratur  annähernd  auf  das  Normale  gesunken  ist 
CS  der  sonst  bei  schweren  Variolafallen  ungewöhnli 
fast  alle  Kranke  äussern,  sobald  nur  die  Halsschme 
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beschwerdon  nachgelassen  haben.  Ganz  besonders  war  das  Wohl- 
befinden bei  der  sub  Variola  Nr.  11  erwähnten  Patientin  bis  zu  den 
letzten  Lebensstunden  ausgesprochen,  tiotzdem  dass  die  Section  zahl- 
reiche Pockeneruption  nebst  diphtheritischen  Verschorfungen  an  den 
Schleimhäuten  des  Pharynx  Larynx  und  der  Trachae  und  eine  düFuse 
Bronchitis  ergeben  hat,  also  pathologische  Veränderungen,  welche  ein 
schweres  Krankheitsgefiihl  unter  gewöhnlichen  Umstanden  zur  Folge 
haben. 

'  Ausserdem  hat  man  in  einer  auffallend  grossen  Zahl  der  mit 
Kairin  behandelten  schweren  Variolafalle  einen  abortiven  Verlauf 
beobachtet  derart,  dass  mit  vollendeter  Eruption,-  welche  wegen  der 
ausserordentlich  dicht  und  nahe  aneinander  gruppirten  Knötchen- und 
Bläschenefflorescenzen  eine  Variola  confluens  erwarten  liess,  der 
Krankheitsprocess  abschloss  und  keinerlei  Suppuration  eintrat. 

Man  wäre  leicht  geneigt  dieses  der  günstigen  Wirkung  unseres 
Versuchsmittels  zuzuschreiben,  wenn  sich  diese  Wahrnehmung  auf 
eine  viel  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  basiren  Hesse. 

Sehr  interessant  war  ferner  auch  die  Beobachtung,  dass  in  dem 
sub  Variola  1  angefiihrten  Falle,  der  im  Initialstadium  mit  hohem 
Fieber  in  unsere  Beobachtung  gelangte,  das  Eruptionsfieber,  trotz 
dem    die   Eruption   eine  sehr  reichliche  war,  vollständig  gefehlt  hat. 

Es  war  leider  nur  der  einzige  Fall,  der  uns  im  Prodromalstadium 
zugewachsen  ist.  Würde  sich  der  früher  erwähnte  Einfluss  des  Kairins 
in  allen  Fällen  so  günstig  gestalten,  so  wäre  das  jedenfalls  för  die 
Therapie  der  Variola  ein  grosser  und  doppelter  Gewinn,  in  dem  man 
einmal  durch  Sie  continuirliche  Herabsetzung  der  Temperatur  den 
beim  Fieber  gesteigerten  Oxydationsproccsa,  der  eine  pareochym. 
Degeneration  der  Organe  nach  sich  zieht,  vermindert,  anderseits  durch 
reichliche  Nahrungszufuhr,  die  durch  ausgebreitete  Eiterung  bedingten 
Siifteverluste  entsprechend  ersetzt. 

Bei  Erysipel  haben  wir  die  Euphorie  und  den  gesteigerten 
Ape(it  nur  bei  dem  sub  3  angeführten  Kranken  beobachtet.  Bei  Mi»r- 
billi,  die  sich  durcli  einen  kürzeren  und  in  der  Regel  leichteren 
Verlauf  auszeichnen,  ist  es  weniger  von  Bedeutung. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  dritten  Frage  und  werden 
zunächst  die  Veränderungen,  welche  das  Fieber  mit  dem  continuir- 
liclien  Typus  bei  acuten  Exanthemen  erleidet,  erörtern. 

Verfolgen  wir  den  Gang  der  Temp.  bei  acuten  Exanthemen  vom 
Beginne  an,  so  sehen  wir,  dass  wir  es  im  Anfange  der  Erkrankung 
in  dem  sogenannten  Pndromal-  und  Eruptionsstadium  mit  einem 
Fieber  von  continuirlichen  Charakter  zu  thun  haben.  Dieses  zeichm  t 
sich  durch  eine    besondere  Intensität  aus  und  setzt  den    antifebrileii 
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Erysipel,  während  in  den  zwei  anderen  Erysipelfallen  und  bei  Morbilli 
bei  Verabreichung  grösserer  Gaben  starkes  Erbrechen  und  heftige 
Diarrhoen  beobachtet  wurden.  Collapsähnliche  Zustände,  wie  sie  z.  B. 
Seyfert  bei  Pneumonien  erwähnt,  sind  uns  niemals  vorgekommen, 
trotzdem  wir  das  Mittel  bei  kleinen  Kindern  von  5  Jahren  und  bei 
schwächlichen  einvachsenen  Individuen  in  ziemlich  grossen  Gaben  an- 
gewendet haben.  Wie  ich  schon  bei  dem  in  der  Einleitung  erwähnten 
Falle  hervorgehoben  habe,  wurde  bei  dieser  schwächlichen  und  ma- 
rastischen  Person  an  einem  Tage  ein  Abfall  der  Temp.  bis  auf  34** 
beobachtet,  ohne  dass  sie  dabei  collabirt  wäre.  Der  Puls  war  zwar 
verlangsamt,  jedoch  ziemlich  voll  und  kräftig.  Die  gastrointertinal. 
Ersclieinungen,  die  namentlich  bei  Morbilli  nach  Anwendung  grösserer 
Gaben  in  heftiger  Weise  aufgetreten  sind,  hörten  in  der  Regel  bald 
auf,  wenn  das  Mittel  einige  Stunden  ausgesetzt  wiurde  und  das  später 
verabreichte  Medicament  wurde  wieder  gut  vertragen. 

Bei  Variola  wurde  nur  ein  einziges  Mal  ein  heftiger  Darmcatarrh 
nach  Anwendung  von  Kairin  bei  vier  Kranken  gleichzeitig  hervor- 
gerufen. Es  sprechen  jedenfalls  Umstände  daftir,  dass  diese  unan- 
genehme Nebenerscheinung  nur  irgend  einer  Verunreinigung  des 
Präparates  zuzuschreiben  ist,  da  wir  es  nur  ein  einziges  Mal  und 
bei  einer  und  derselben  Kairinsendung  beobachtet  haben,  während 
bei  denselben  Kranken  weder  vorher  noch  nachher  eine  ähnliche 
Erscheinung  beobachtet  worden  ist. 

Ein  zweiter  grosser  Nachtheil  besteht  bei  der  Kairinbehandlung 
f'ifenbar  darin,  dass  man  beim  intensiven  Fieber  grosse  Gaben  häufig; 
hinter  einander  verabfolgen  muss,  damit  die  einmal  zur  normalen 
Höhe  gebrachte  Temperatur  nicht  plötzlich  ansteige.  In  diesen  Fällen 
nmss  unbedingt  eine  häufige  Controle  mittelst  Thermometer  geschehen. 

Ist  aber  einmal  der  Gang  der  Temperatur  ein  gleichmässiger, 
wie  z.  B.  im  Suppurationsstadium  bei  Variola,  dann  kann  man  un- 
gefähr die  Dosirung  und  den  Zeitraum,  in  welchem  die  einzelnen 
Gaben  wiederholt  werden  müssen,  ungefähr  berechnen  und  das  dem 
Kranken  lästige  Temperaturmessen  ersparen. 

Was  nun  die  Ausscheidung  des  Kairins  durch  den  Harn  und 
die  Farbenveränderungen,  die  dabei  der  Harn  aufweist,  anbelangt, 
so  müssen  wir  sagen,  dass  auch  in  unseren  Fällen  dieselben  Wahr- 
nehmungen, wie  sie  Prof  Filehne  angeführt  hat,  beobachtet  wurden. 
Der  erste  Harn,  den  die  Kranken  wegen  starker  Schweissabsonderung 
in  der  Regel  erst  später  entleert  haben,  zeigte  schon  [die  charakt. 
grünlichbraune  Färbung  und  deutliche  Kairinreaction  mit  Eisen - 
chlürid  und  Salpetersäure.  Nach  Aussetzen  des  Kairins  hörte  di«- 
Ausscheidung  desselben,  durch  Harn   erst  1  bis  2  Tage    später  auf. 


Untersnuh.  Üb.  il.  Wirknogaw.  ä.  Kairin  b.  Variol», 

Fassen  wir  nun  die  Erfahrungen,  dif 
antSpyretischen  Mittel  gemacht  haben,  zuaami 
sich  das  Kairin  abgesehen  von  seinen  unangei 
die  sich  bei  unseren  Beobachtungen  lediglic 
auftretenden  gastroententiacheti  Erscheinung 
bei  acuten  Exanthemen  als  auch  bei  Erysipel 
hervorragender  Wirkung  bewährt  hat. 

Da  nun  die  Herabsetzung  der  Tempi 
ausgesprochener  Weise  zur  Folge  hatte,  und 
früher  erwähnt,  reichlich  Nahrung  zu  sich 
konnten,  so  war  dainit  ein  Mittel  an  die  H« 
die  schwere  Krankheit  drohenden  Kräfteverfi 
zuarbeiten. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinem 
Herrn  Prof.  Pick  fiir  die  Ueberlassung  de 
und  ftir  seinen  gütigen  Beistand  bei  der  ] 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 
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